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CAPO IV. 

Mali degli orecchig 






ORGANO dell'udito trovandosi in gran parte 
nascosto lu cancelli ossei solidissimi , profondi , e 
di malagevole esame , fa che difficile ne sia la co- 
gnizione sui viventi i xA abbastanza si sieno finora 
esaminati sui cadaveri » onde questa parte dèlia dot- 
trina de' mali chirurgici rimane ancor molto im- 
perfetta , sebbene a' di nostri si sieno fatti alcuni 
progrèssi anche su questo articolo. 

2. I diversi difetti deir orecchio si dividono eo^ 
modaraente in quelli che attaccano V orecchio ester- 
no, o l'interno, ed i disordini risultanti nel senso 
dell'-odito ' possono ridursi o a percezioni preterna- 
turali neU' orecchio, indipendenti da impressioni 
esterne , o a mancamza nel sentire i suoni reali 

Mouteg. Fol. ni. X 
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esteriori , eccitati dalle vibrazioni de' corpi esteriori 
oeir aria , e diretti all' orecchio. Alla prima elasse 
appartengono il rimbombo eh' h un suono interpo- 
lato , coflfìe di percosse ripetute , frequeniemente sin- 
crone al battimento delle arterie; serva d'esempio 
quel battimento che sente^i talvolta nell* orecchio 
poggiato fortemente contro un guanciale: tintinno 
è come il suono acuto di campanelli suonanti in 
fretta nell' orecchio ; susurro , o mormorio , è un 
rumore quasi d' acqua , o di * vento ; ognuno può 
sentirlo anche in istato sano turandosi l' orecchio 
con un dito: sibilo^ o fischio, è un s^ono acuto, 
per lo più momentaneo e passaggiero. A queste 
sensazioni preternaturali e moleste , aventi però qual- 
che somiglianza o relazione colle impressioni reali 
delle vibrazioni dell' aria esterna negli orecchi , si 
può in fine aggiugnere Iq sensazione del dolore, 
eccitata da varie indisposizioni dell' orecchio , che 
chiamasi otalgia. Alla seconda classe poi di difetto , 
o mancanza nelle naturali sensazioni , appartiene 
r ipocofosi , ossia durezza , o difficollà d' udito , e 
la co/osi , .0 sordità perfetta, , 

3. L'orecchio esterno costituito dal cosi detto 
padiglione, dal lobolo, e dal condotto uditorio , 
terminato e ^biuso dalla membrana del timpano, 
può presentare de' vizj morbosi in tutte queste parti. 

4. 11 padiglione talvolta mancante per essere stato 
reciso , o abbruciato , porta un indebolimento nel- 
r udito , non potendo i raggi sonori venir raccolti 
la sufficiente copia ed introdotti e diretti nel cooi- 
dotto uditorio, À que$to difetto isi supplisce in parte 
mettendo ,una ipano . incurvata attorno al 'foro del 
condotto uditorio , introducendo in questo un cor- 
netto tromba acustica , ovvero una lamina d' ar« 
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gento , à* ottone , o ^i rame « configurata a modo 
d' orecchio , la quale 6Ì lega e ferma sotto i capelli. 

5. I lobuli degli orecchi presentano alle volte 
de' tumori cistici, adiposi, carnosi ^ fungosi, for- 
matisi entro la sostanza pinguedinosa , rinchiusa in 
quella pendula duplicatura di pelle , da estirparsi 
secondo le regole generali e comuni a consimili 
tumori di altre parti. Una sorgente però particolare 
di vizj ^ quésti lobuli si è il costume di perfo- 
rarli , ed appendervi diverse fogge d* anelli detti 
orecchini. 

6. Varie maniere si adoperano per fare questa 
perforazione , ma la più semplice e pid comune* 
mente usata si è di se«;nare con inchiostro un 
punto alquanto al di sopra del loro mezzo ad aìn* 
bedae le facce del lobulo , e tenendolo bene stirato 
e disteso , perforarlo da parte a parte colla punta 
acuta dello stesso anellino d'oro che si vuol lasciar 
dentro , passando pe' due ponti già segnati. 

y. Tale picciola operazione non è diversa da 
quella più in grande del setone, adoperato in chi- 
rurgia come presidio curativo a diverse parti del 
corpo. E di fatti sebbene in perforare i lobuli de- 
gli orecchi si abbia quasi sempre in vista un mero 
ornamento , è stato però questo più volte riguardato 
e praticato come mezzo salutare a sollievo d- altre 
parti affette e specialmente degli occhi. Egli è vero 
che cosi picciola è la ferita, che in pochi giorni 
81 cicatrizza y ed allora non può avere alcun sensi- 
bile effetto. Non rade volte però, dove predomini 
qualche vizio specialmente scrofoloso » la ferita del 
lobulo si fa infiammata , suppurante , ulcerosa , e 
crostosa per più o men tempo , ed allora essa può 
fare benissimo una vantaggiosa espurgazione e àe^ 
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rivazione. Anxì talora o per preesistente disposi^ 
sione morbosa , o anche per urti , stirature, o com- 
pressioni accidentali , o per troppo peso , o troppa 
grossezza clegli orecchini , e forse per eterogeneità 
de' metalli, onde sono fatti, si fanno ulcere più 
maligne , depascenti , fungose , da obbligare a levar 
r orecchino , o anche ad istitiiire qualche cura an«- 
tiscrofolosa , antierpetica^ o antisifilirica , se alcuno 
di questi vizj conoscasi avervi influenza , differendo 
ad altro tempo a rinnovarne la perforazione , qualora 
il lobulo non sia stato distrutto. Altre volte poi 
-il peso degli orecchini fende a poeo a poco il lo- 
bulo , arrivando a spaccarlo interamente. In tal caso 
o si replica la perforazione un po' più alta , se vi 
ba luogo, o altrimenti si fa riunire la fenditura 
del lobulo. La via più spedita e migliore di ot- 
tener questo si è di recidere gli orli della fenditura 
fino air angolo superiore , e quindi passarvi un picciolo 
figo d' oro d' argento , misto a un po' di rame 
per indurirlo, o anche d' accia) o , che dopo due o 
tre giorni si leva , giacche in tal tempo la riunione 
ai effettua , facendo intanto dormire la persona sul 
lato opposto. Qualora poi venga temuta questa ma« 
niera di cura , si possono esulcerare i margini della 
fenditura con un unguento di cantaridi , e quindi 
approssimarli e tenerli uniti esaltamente con alcune 
fettucce di taffetà adesivo. 

8. I vizj del condotto uditorio più notabili sono 
r infiammazione , la suppurazione^ i funghi, la ca- 
rie , lo stringimento , o Y otturazione dei medesimo 
per. diverse cause, T introduzione di corpi estranei, 
o d' insetti , o vermi. 

1^' 9* L' infiammazione del condotto uditorio , come 
anche di tutto i' orecchio inceroo , % i^iXsi otitide. 
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Essa può nàscere da varie cause comuni alle àiltrd 
infiammazioni, ma più sovente è d* origine reuma* 
tica y ovvero è suscitata da lesioni dello stesso con- 
dotto, .da corpi estranei penetrativi ec. Quindi oN 
tre a' riguardi dovuti alla diiFerenza delle cagioni ^ 
si curerà col metodo generale è locale antin&am* 
inatorlo , o specialmente colle cavate di sanj<ue prima 
comuni V imii locali, colle instillazioni d'olio blando 
e tiepido^ o di latte, coli' applicazione di sacclurtti 
di malva ^ o fior di sambuco bolliti nel latte , iddi 
co' vescicanti, qualora specialmente sia reumatica la 
malattia e già domata la prima Forza delta infiam^ 
mazione« Con tale metodo adoperato per tempo si 
può risolvere 1* infiammazione ; ma più frequente* 
snente passa a suppurazione ^ e stoppia fuori ma» 
teria dal condotto ^ prima sanguigna , indi gialto'^ 
^nola , purulenta , o sierosa , con pronto sollievo ^ 
€ talvolta una pronta guarigione; Diverse \oIte però 
io scolo purulento darà continuamente ^ o interpo- 
latamente per me$i ed ancbe anni , cdn frequenti 
rinnovazioni d' incomodi, soprattutto nelle intercor- 
renti soppressioni dello spurgo. I quali incomodi 
sono l'otalgia, T emicrania da quella parte; la ver- 
tigine^ ed anche in alcun caso il sopore e là morte» 
Ma oltre a questo tardo pericolo può in casi di 
Dìia rara violenza V otitide acuta diventare in pochi 
giorni pericolosa 6 mortale ^ o per la forza del do^ 
lore portante delirio e . convulsioni , o per la in^ 
fiammazione stessa propagata alle parti più interne. 
IO. Lo scolo purulento, o puriforme dagli orec- 
chi, detto in genere odtrea ^ può essere il risul* 
tato di una infiammazione suppurata ,< come si disse^ 
ovvero mantenuto da escoriazioni accidentali , im- 
petiginose, scrofolose, veneree, o da ulcere, fistole, 
con escrescenze fungose , o cari^ d^Jlie psia. 
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ir. Quanclo l'infiamma^Jone porta una supplirà* 
zione mediocre nella cellulare, che è tra la idcoi- 
brana interna ed il periostio del condotto ^ dessa 
non è punto lunga , né pericolosa. Ma se fassi sup* 
purazione estesa sotto il periostio, ne viene la ca« 
rie , o necrosi dell' osso , e facilmente s* intema o 
primitivaniente , o secondariamente il guasto alla 
cassa del timpano ed alle cellule mastoidee. In tali 
casi si slacca , o in parte consumasi la membrana 
del timpano 9 e dopo lungo scolo e intercorrenti 
dolori air orecchio, con febbre nelle esacerbazioni, 
si presentano in più casi e sortono dal condotto 
uditorio de' pezzetti d' osso cariati e necrosati, appar- 
tenenti per lo più al condotto osseo uditorio : o 
sortono ad uno ad- uno gli stessi ossicelli deirudito, 
cioè il martello , l' incudine e la staffa. E riguardo 
alla carie delle cellule mastoidee può essa conti-» 
nuare lunga pezza a scaricare la materia nella ca- 
vità del timpano , e di U attraverso alla guasta 
membrana sortire dal condotto uditorio esterno. Co<^ 
munemente però la carie mastoidea finisce a gua- 
stare e forare la lamina interna , o 1* esterna del 
temporale, rinchiudenti quelle cellule, o entrambe 
nello stesso tempo. Quando la suppurazione e carie 
delle cellule mastoidee fora unicamente , o primie- 
ramente la lamina interna del temporale, la marcia 
viene a contatto colla dura madre , che si stacca 
dalla faccia interna dell' osso , dando luogo ad una 
raccolta marciosa sotto questa parte dell'osso tem-^ 
porale , con sintomi di compressione al cerebro , se 
la materia è molta: ovvero la dura madre e ^uc>- 
cessivamente anche il cerebro , irrorati' dalla marcia 
depositatavi dalle cellule mastoidee, si corrodono e 
•i guastano mortaimente, portando sintomi di cefa^ 
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lalgta , veriìglni , convulsioni , febbre , emiplegia , 
apoplessia. Altre volte la suppurazione e carie esi- 
stente nella cassa del timpano , propagasi al cranio 
per altro luogo , e principalmente attraverso alla 
faccia anteriore della rocca , per la qual via ^ come 
anche per quella del condotto uditorio interno y non 
s/raza qualche erosione ossea in ambi i casi , sue* 
cede pure talvolta che la marcia che sorte dagli 
orecchi , proceda direttamente dalla caviti del era* 
nioy senza essersi formata entro Torgano deil^udito (i). 
i2« Qualora poi la suppurazione e càrie delle 
icellole mastoidee abbia in vece foratala lamina 
esterna dèi temporale, allora si forma un ascesso 
suir apofisi mastoide ,' o tra essa e Y orecchio , a- 
prendo il quale si trova V osso cariato , di cui quando 
manchino gravi sìntomi , si può attendere la spon«- 
tanca separazione ^ ed in caso contrario sar^ bene 
il forarla in varj punti , e quindi staccarla a pezzetti 
con picciola leva , o portarne via a dirittura un 
pezzo più grande col trapano. E in eseguire questa 
operazione sarà conveniente V osservare se dopo se- 
gata la lamina esterna compare materia. Nel qual 
caso, se il malato non presentasse gravi sintomi ^ 
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(Si) Duhc<tn ( 3/ed. afte PfìiU Comàtent ÈJimt, rol. 2 ) nirra di 
liD éuMo purulento aotieo ad un orecchio» • cui ia fine to^ 
pravvènnero sintomi soporosi e la motte, e si trovò una tup- 
purazione al cerVellOé Mohrenheim (^EeohachfMffg' tom. 1) trovò 
una supporazione del cervelletto scoppiata oeli' orecchio eoa 
morte improvvisa. Xìa esempio pure ne diede StolL lo ho no* 
tati due casi di suppuraaìoni interne procedenti dalla cavità del 
cranio e scoppiate per l'orecchio. In uno di questi la marcia 
si era fatta strada pel condotto uditorio interno, e nell'altro 
^ee un foro morbosamente largo nella faccia anteriore della 
rocca in corrispondenza al fondo della cassa del timpano, ove 
il P^alsal^ trovati arava de' fori nalnralt di coiauoicazione 
^ol cranio* 
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,pótrà convenire ài portar via la sola lamina* estetna , 
che sola alle volte si guasta, e lasciare in', sito 
r interna , che in caso contrario dovrassi anch* essa 
levare, compiendo la trapanazione fino alia dura 
madre. 

i3. I tumóri ed ascessi, che fannosi dietro l'o* 
recchio nelle suppurazioni di questa parte , ' non 
sono però sempre procedenti dalle cellule mastoi- 
dee , imperciocché in alcuni casi V infian^mazione 
e suppurazione del periostio del condotto uditorio , 
comunicata soltanto al periostio della faccia esterna 
del temporale dietro V orecchio , mette a nudo e 
fa cadere in necrosi la sola lamina esteriore , senza 
interessare' essenzialmente le cellule mastoidee , ed 
allora h un ascesso con vizio semplicemente este- 
riore deir osso , che colla esfogliazione finisce senza 
pericolo. Ovvero un ascesso si«iuoso cellulare del 
y;ondotto uditorio propagasi, e s' insacca formando 
tumore dietro T orecchio più inferiormente , e senza 
interessare le ossa , e questo caso è ancor più sem« 
plico e favorevole , perchè in certe occasioni anzi 
r apertura* di quel!' ascesso posteriore serve di con- 
troapertura al seno aperto n^l condotto uditorio , e 
fa cessare lo scolo purulento da questa parte , pro« 
muovendone la guarigione. 

14. In alcuni casi finalmente la suppurazione 
delle cellule mastoidee passa attraverso alla lamina 
esterna portandosi verso i tegumenti , e insieme 
trapassa V interna verso la dura madre. Allora V a- 
acesso che si manifesta al di fuori sopra V apofisi 
mastoide 'viene ad avere una comunicazione coli' in* 
terno del cranio per la via dell* osso traforato, ora 
inclinando piti all' esterno che all' interno , e vice* 
versa. Tali ascessi dèli' apofisi mastoide comunicanti 
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col crapio si gwfi^no maggieriiieiite facendo tener 
il fiato, lo .un gioviiiefto di 12 anni » avente già 
da alcuni anni uno acolo purulento dagli orecchi , 
«i manifestò finalmente Y ascesso esterno soli' apofisi 
mastoide , aperto il quale si trovò 1* osso denudato 
con un' angusta fessura profonda. Sopravvennero sin* 
tomi gravi convulsivi e soporosi ; passai alla trapa* 
nazione e trovai quasi affatto distrutta la lainina 
interna, e corrosa la dura madre colla sostanza 
sottoposta del cerebro , che poi nelle consecutive 
medicazioni sortiva fuori tigonfiata , fungosa ed 
ulcerosa , cadendo tosto in putrefazione , e succe- 
dendo altro fungo simile al primo , tìnie' il malato 
io pochi giorni mori in graaia dell' avanzato guasto 
del cerebro (a). 

1 5. Di qui si . vede, che sebbene gli scoli puru- 
lenti degli orecchi y frequenti soprattutto ne' fanciulli, 
e che dopo, una durata più o meno lunga cessano 
senza lasciare difetto , sono alle volte cosa grave e 
pericolosa per la loro origine , o propagazione piti 
remota ed interiore , onde o guastando la membrana 
del timpano » o facendo cadere gli ossicelli dell' u* 
dito posson lasciare la sordità , piti addentro innol- 
trandpsi il guasto, avere gli e&tti pia tristi che 
abbiam detto. 

i6. In questi scoli purulenti dagli orecchi, pro- 
ceduti da infiammazione e suppurazione , V arte non 
può fare che detèrgere il condotto uditorio con 
ìnstillazioni , o injezioni tiepide , prima semplici , 
come sarebbe con decotto d' orzo e miele rosato , e 
poi essiccanti ed astringenti per abbreviare^ se è 



(a) Leggeii nna timile ouenrszione negli opvtcoli cbir. dK 
Morandf ove pei6 la trspanazloQe ebbe «Mto falicei 
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possibile» la dorata delia suppurazione, e seccarne 
r origine y che è una specie d'ascesso, piaga; e 
seno » e- ciò innanzi che il vizio siasi più internato , 
ò siasi maggiormente crmfermato anche per 1' abi- 
tudine stabilitasi di quella morbosa secre/Zione. Per 
le ÌDJeKÌORÌ della seconda classe servirà il vino al- 
lungato celi' aequa , il decotto d' iperico , di mille- 
foglio , di salvia^ di scorza di noci, di salice, 
attivati occorrendo colla tintura di mirra , di kino , 
collo spirito di vino canforato , coli' olio di tartaro ec. 
Il Falsalva trovava in tali casi proficua l' instilla- 
zione del balsamo peruviano. 

17. Le inje?.ioni fatte pel condotto uditorio noti 
vanno che a}la membrana del timpano , se questa 
è interna , e quando trovisi aperta , penetrano a 
lavare la cavità del timpano , o anche le celFuIe 
mastoidee , rifluendo poi dallo stesso condotto udi- 
torio esterno , o scaricandosi in parte per la tuba 
d* Emtachìo nella gola. Se poi il guasto fosse forte, 
specialmente nelle cellule mastoidee , sarebbe meglio 
alla loro espurgazione il perforare per di fuori 1' a- 
potis! mastoide , e fare le injezioni da questa parte ^ 
come in segtiito si esporrà. Siccome però non si 
può ben capire la sede interna del guasto , non 
converrebbe si di leggieri passare a quella perfora- 
zione , se non quando la copia della materia , e il 
guasto rtconosribile della membrana del timpano 
facciano supporre più internata la malattia , e al- 
tronde concorra a determinarci per quella opera- 
zione l'ostinazione della suppurazione, la sordità 
indotta , e soprattutto la comparsa di sintomi capi^ 
tali , per togliere i qoali , si potrebbe prima tentare 
un picciolo foro per dar campo alle infezioni , e 
se ciò non bastasse » passar quindi all' appllcaziom 
di una corona di trapano. 
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f8. Altri scoli purulenti dagli orécelii eòao 'ef« 
fello non di preceduta otiiide suppuruta, ma di 
espulsioni t escoriasiom , o esulcerasioni pia super-» 
fidali alla membrana interna del condotto uditorio , 
e qualche volta ancora pare che scolo sierotfo o 
puriforme provenga dalla stessa membrana per qual* 
che aliera^ìone delle ghiandole sebacee, portate ad 
accresciuta ed alterata secrezione senza veruna ben-* 
che lieve e superficiale soluzione di continuità » ^ 
ciÀ per una irritazione reumatica , o d' altra natura. 

I g. Lo scolo purulento de' fanciulli è frequente* 
mente d' indole scrofolosa , più volte accompagnato 
da intertrigini parimente scrofolose oella conca o 
in altre parti del padiglione , o dietro di esso , non 
senza croste al naso , o in altri luoghi della faccia , 
o alla parte capetluta, o succedono alla essicca-^ 
zione di quelle. Ed in questi casi oltre ali* uso in« 
terno di qualche medicamento anttscrofoloso , gio* 
veri 1' aprire una espurgazione derivativa alla nuca 
al braccio ; colle quali precauzioni potrassi poi 
procurare rasciugamento con injezioni appropriate , 
le quali usate sole rischierebbero di produrre una 
pericolosa ripercussione (a). Lo stesso dicasi degli 
scoli d' indole erpetica , o venerea , che dovrannos! 
attaccare co* generali rimed) prima che co' locali* 
Lo scolo reumatico suol esser di corta durata e 
cessare da se. 



(a) Vidi qualche fanctallo morire toporoio tnche Mllfe ceita- 
zioDe spontanea dello spurgo. Nelle Memoiie di Trécourt è ri- 
ferito il caso di un'apostema d'orecchio, conrviHcaDte col 
cranio, con uscita di naarcia , iodi forte emorragia dairorec- 
chio. Fa fermato il sangui* e insieme lo scolo purulento eoa 
inieaioni astringenti. Segui trasporto ed uscit« di mircia dal 
petto • dalle vie orinariei e la persona guari, 
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20. Le ulcere del coódotto uditorio si curerannld 
co' rimed) interni appropriati alla loro cagione ^ 
quando alcuna ve ne sia , e colle injedoni. 
• 21. Alle ulcere lungamente sussistenti succedono 
facilmente i funghi del condotto uditorio , impro** 
prlamente detti polipi , perchè sebbene quella parte 
di essi che sporge verso l'apertura esterna del con* 
dotto acquisti una superficie asciutta e come coperta 
di pelle , sono però in origine puramente escrescenze 
fungose , ulcerose , di superficie suppurante , e man* 
cahti d' integumento , almeno * nella massima parte 
de' casié Questi funghi si legheranno dove si possa ^ 
o si recideranno colla forbice o con un bistórino. 
stretto f ottuso ^ ^ leggiermente curvo » verso la lor 
base I cauterizzando poi questa colla pietra infernale. 
Se però la radice sia profonda si avri^ l' avvertènza 
d' introdur prima un gomitoletto di cotone legato 
con filo fino alla membrana del timpano , per. pre^ 
munirla dal caustico ; ed appena fatto il toccamento 
che debbo esser forte abbastanza , si asciugherà tosto 
con una toronda di cotone, indi si laverà anche il 
primo gomitolo. In questo modo ne ho curati aU 
cuni felicemente. Un altro ne curai portandovi contro 
una cannula d' acciajo , e dentro di questa un ci*» 
lihdrelto quasi rovente ^ ad imitazione di Loder (a) ^ 
ma questo metodo è troppo aspro , e forse non dis- 
giunto da pericolo di gravi inconvenieuti. Ne' funghi 
pili piccioli può bastare il soffiarvi contro dell* al- 
lume bruciato, ovvero si potranno spalmare d'un 
linimento fatto con saliva e polvere de' trociscbi di 
minio. Lese\fin (b) ne ba curati alcuni collo slrap« 
pamento. 



^ttm^immmm^Mm^ 



(a) Ttfed. ehir, Bechóchiung. totO» I^ 

(b) Journ^ de àUi^ tou* 4S» 
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22. II condotto uditorio può esser chiuso al di 
iuori per una congenita imperforasione , itel qual 
caso se T otturamento sia fatto da una sola mem- 
brana , sarà facile di toglierlo con una incisione 
crociale o circolare , e mantenendo poi V apertura 
con una toronda di fila , o di spugna , o con una 
candeletta di cera. Che se l'otturamento congenito 
sia esteso o complicato con altri diietti , sarà in« 
curabile. Se la membrana preternaturale sarà vicina 
a quella del timpano » si consumerà colla pietra ^ 
o si romperanno entrambe unitamente. Dicesi cbe 
ne' feti vi sia una membranfi pinguedioosa , la quale 
in seguito si stacchi da se. Ma veramente questa 
pretesa membrana non pare che uno strato di quella 
manteca unguinosa inorganica che impania la pelle 
del corpo. Ciò però non toglie che si possa dare 
una vera membrana ^preternaturale più in qua di 
quella del timpano, l'esistenza della quale cagioni 
la sordità. Neil' accademia delle sciente di Parigt 
1703 *avvi il caso di un sordo nato » che a 24 anni 
dopo un flusso purulento agli orecchi acquistò 1' u- 
dito , forse per essersi distrutto un qualche setto 
morboso pret<*rnaturale cbe chiudeva T adito alla 
membrana del timpano. 

23. Alle volte il condotto uditorio non ^ chiuso ^ 
ma solo è ristretto a segno da far difetto all' adito. 
Tale stringimento può esser effetto di cicdtriei , o 
d'ingrossamento generale della membrana interna, 
e si procurerà la dilatazione per mezzo di candelette 
di cera o di spugna cerata , o con minugie grada* 
tamente più grosse. Viene pure ristretto il condotto 
pel gonfiamento delle vicine parotidi , o altri tu- 
mori vicini , col cessar de' quali torna a farsi libera 
r apertura. Maunoir vide la sordità in una vecchia 
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per la concidensa del trago, e del principio del 
condotto uditorio , ond' esso restava chiuso. Vi si 
rimediò con due cornetti leggieri d' argento , pene- 
, franti uh po' nel condotto con tubo ciliDdrico per 
tenerlo aperto. La parte anteriore del cornetto so* 
•teneva il trago, e la posteriore poggiava sulla 
^''onca (a). 

24. Una poi delle cagioni più frequenti di ot* 
turamenio del condotto uditorio si è rammasso del 
cerume, che rende i malati più o meno sordastri. 
Vi sono più soggette le persone d' età avanzata , 
«d alcune più che altre; que' che l'ebbero una 
volta il 50glion patire replicatamente. Ed è notabile 
come questi soggetti sentono sovente del susurro negli 
<)i*ecchi , e cadono taluni nella sordità in pochi 
giorni , ne' quali parrebbe non potersi fare si grande 
cumulo di materia; ed alle volte la sordità non è 
costante , accadendo de* ciEingiamenti nella maggiore 
o minore facoltà di sentire. Pare che il susurro 
venga da un residua passaggio angusto che ' trova 
ancor 1* aria per qualche punto della circonferenza 
del canale , ève il cerume non ha finito di attac^ 
carsi , e 1* ultima porzione poi che vi si va ad ag- 
giugnere , compie lo otturamento, e produce U 
aordità in breve tempo. E forse il turacciolo del 
cerume può ancora distaccarsi in qualche punto, e 
ritornare . T udito. Una persona ha un grande am- 
masso di (Cerume che le empie tutto il condotto 
£no air orificio esterno ^ ed è di durezza lapidea , 
«ppure non v* ha sordità , perchè non chiude af- 
fatto il condotto. Essa non vuole che le si levi 



(a) Bibk Britan. Se» 9i ArU^vàl* 22. 
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perchè nello smuovere qoel corpo duro sente troppo 
dolore. 

25. Facile è la cura di questa ostruzione del 
condotto, bastando instUlarvi due o tre volte del- 
l' olio di mandorle o d* ulivo per ammollire quella 
concrezione, indi' farvi injezioni d'acqua più calda 
che sia soffribile, replicandole fino a che tutto il 
condotto sia netto , e si veda scoperta la membrana 
del tìmpano* Le prime injezioni sortono sporche di 
picciolo particelle di cerume, fino a che poi si 
smuove il turacciolo principale , portandosi verso 
r orificio esterno. Se non finisce di sortire colle 
injezioni , si smuove e cava fuori colla curetta ^ 
ossia picciolo cucchiajo, detto spazzorecchi. Uscito 
il principal turacciolo , si fa un* altra iojezione per 
finir di nettare il condotto , pa con minor impeto , 
perchè non urti troppo forte nella membrana del 
timpano ; indi si fa inclinare la testa perchè sorta 
r acqua dal condotto , e si finisce poi d' asciugarlo 
con una torunda di cotone portata fino in fondo 
per mezzo di una pinzetta , e fatta un poco girare. 
Alcuni temono che il cotone lasci de' peli nell'o- 
recchio I capaci forse di dar qualche fastidio , o di 
dar presa a nuovo cerume, onde preferiscono una 
torunda di tela rotolata , che sia sfilata in quel suo 
margine che forma la punta, per cui vi risulta un 
picciolo fiocco a guisa di scopino. Si farà poco 
uso . dello sp^azzorecchi , perchè fa facilmente do* 
lore, e qualche cruentazione leggiera del condotto, 
che agli ammalati fa apprensione. Comunemente si 
usa per queste injezioni acqua calda con vino bian:- 
co, perche il volgo teme che l'acqua pura dan* 
^^%& r orecchio. 

26. Corpi estrani. Questi esser po^sono^ noe- 
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ciuoU eli ciriegte, piselli, ced» fagiuoli, globetli 
di vetro , come anche insetti , vermi ec. Alcuni di 
tali corpi sono soggetti a gonfiarsi entrò 1* orecchio 
per Tumido e calore, il che ne accresce l' i/ice» 
modo e la difficoltà di cavarli. Essi possono pró^ 
durre sordità per 1* otturamento , e innohre dolori « 
convulsioni, >in&amma£Ìooe , suppurazione ed ulce* 
razione ostinatamente durevoli fino alla loro estra** 
zione , la quale si fa o con picciola curetta , come 
\t quella di Daviel per la cateratta, o con sottile 
spaiolino incurvato > che s' introduce di fianco al 
■corpo dove lascia qualche poco di spazio , o tro** 
vasi a meno stretto contatto , e portatolo dietro il 
corpo si adopera a modo di leva per farlo sortire» 
I corpi mòlli' si .possono anche afferrare con pic- 
ciolo uncino, o con una vite mordente , che riu^ 
sciranno a trarli fuori o almeno romperli. I corpi 
piecioli si po&son prendere colla pinzetta , o far 
sortire' con iniezioni. In qualche caso pu2» essere 
necessario l' aprire il condotto uditorio , purché V a-* 
pertura possa riuscire dietro il corpo da estrorsi. 

27. 6r insetti soliti entrar nelT orecchio sono- il 
cosi 4etto fórficula , il pulce , i moscherini , le uova 
de' quali ^ o quelle della più grossa mosca comune 
de' cibi portatevi pfel solo, mezzo dell'aria o anco 
depositate nella conca o nel principio del condotto, 
^anno poi nascita a' vermi molestissimi. In tali casi 
trattandosi di ' pulce , o moscherino si manderà den* 
tro uno stecco attorniato di cotone , ed anche spai* 
tnato leggiermente di trementina , perchè girandolo 
entro il condotto invtschj e tragga fuori V insetto s 
e non potendosi fare T immediata estrazione si fa- 
ranno injezioni d' olio , o di decozióni amare per 
farlo morire^ procurandone poi l'uscita colla pii^*^ 
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(etta o colle ii^ezionì. Insetti , o vermi , rimasti 
lungamente negli orerchi senz' avvederóene ^ hanno 
prodotti talvolta mali lunghi e strani , fiuo alla loro 
spontanea , o procurata espulsione. 

28. Viz^ della membrana del timpano^ Essa può 
essere tro]ppo tesa , o troppo rilassata , ovvero in- 
grossata, indurita, ossificata! o resa tnolle,' e comò 
carnosa o fungosa ; distaccata da qualcbe punto di 
sua circonferenza , o rotta , ed anche distrutta. 

2g. Il principal mezzo di diagnosi così in questo, 
come in altri vizj dell' udito risiedenti nel condotto 
uditorio , si è r inspezione oculare , con cui si può 
scorgere chiaramente tutto il eoodotio e tutta la 
membrana del timpano , e distinguesi ancora ii lungo 
manico del martello che vi è attaccato supericrroente. 
Ma bisogna per veder fino in fendo, che il con* 
dotto sia illuminato dalla luce del sole fattavi ca«< 
der dentro mettendo il malato colla testa inclinata 
al lato opposto , e traendo un po' indietro e in alto 
il padiglione colie dita di una mano, mentre con uno 
spatolino spingesi un pò* avanti la prominenza detta 
trago. La semplice luce della candela non basta , 
ma bensì. ra<?cogiiendola con uno specchio concavo, 
o con un globo di vetro, ciò che è anzi più co- 
modo della luce del sole , la quale non sempre st 
può avere. In alcuni soggetti abbondanti di peli 
all'ingresso del condotto uditorio si trova difficoltà 
a veder bene fino alla suddetta membrana. 

3o. Rifletto pero Amemann (a) giustamente che 
l'occhio non può distinguere quasi mai i gradi di- 
versi di tensione , le differenze di concavità , o 



(a) Sjttim0 de Chiutrgie i Sani» 

Monteg. Voi. FU. 
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consÌ6t?nta della membrana del timpano. Guardando 
in ceri! orecchi di persone sordastre, state prima 
soggette a auppurazionl lunghe , vidi alle volte la 

■ membrana interna del condotto rossa e come fun-* 
gosa sul (ondo, e qoesta disposizione pareva esten* 
dersi fin sulla membrana del timpano , di coi a[H 
pena una picciola porzione ne rimaneva di traspa- 
rente. 

3r. Si pretende che i pid foni suoni spingano 
più indentro la membrana, la quale allora potrebbe 
vedersi più concava , se il cangiamento è tale da 

.essere distinguibile all' occhio. Quando e più con- 
cava sarà anche più tesa, e farà imbarazzo al 
giuoco degli ossicelli dell'udito troppo compressi 
indentro , onde non venga molesta sensibilità , o 
confusione' nell' udito. Tale soverchio rientramento 
della membrana si potrà togliere collo spingere il 
fiato a naso e bócca chiusi , sicché V aria sia co- 
atretta di entrare con forza nella tromba d' Busta" 
^hio , e riempiendo il timpano spingerne la mem**- 
brana verso il condotto , e se eia non bastasse ^ 
farvi delle injezioni , o succhiare il condotto odi* 
torio con un sifone aspirante. 

32. Se è più appianata sarà in istato di rilas- 
samento , e quindi poco capace di ricevere le im- 
pressioni sonore. In tale stato mancherà facilmente 
la percezione dei suoni acuti , o diverranno an- 

, eh' essi bassi e gravi. Ne' vizj delP udito dipendenti 
da rilass^tezz.a si sta meglio ne' tempi asciutti , e 
viceversa. Nel primo caso converranno le in^tilla'» 
elioni ed injezioni corroboranti , e nel secondo le 

. ammollienti. 

33. Le rotture della inembrana del timpano si 
conoscono per lo passaggio dell'aria spinta per le 
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tube facendo una forte espirazione a bocca e naso 
chiuM. Questo passaggio si fa conoscere per lo si* 
bìlo , pel movimento comunicato alla fiamma della 
candela « ad una piuma , o a capelli posti rimpetto 
alla conca , e per Io passaggio delle injezioni d^l 
condotto uditorio alla gola, se la tuba è aperta. I 
fori innohre della membrana del timpano appajona 
a foggia di macchia nera in mezzo al brillante ar-* 
genteo del rimanente, e lo specillo finalmente va 
ad urtare nel fondo osseo della cavità del timpano 
in vece di fermarsi contro quella membrana. 

34. Le cagioni capaci di prodarre un' apertura 
nella membrana del timpano sono i toccamenti in* 
tauti con uno spazzoreccbi , o altro strumento man- 
dato troppo a fondo nel condotto , tanto più se in 
quel momento la persona venga urtata , o per qual*- 
ebe dolor vivo si scuota la testa o la mano con* 
vulsivamente , siccome addiviene; gli urti treppo 
violenti deir aria o dal di dentro all' infuori , come 
nelle forti espirazioni , o dall* infuori all' indentro, 
come per lo sparo d' un cannone a poca distanza : 
le suppurazioni , o le ulcere ; le in) elioni troi^po 
forti per lo condotto ec. 

35. Le aperture violente della membrana del tim* 
pano sono assai facili a tornarsi a chiudere , come 
ha provato con espressi sperimenti sui cani il VaU 
salva ; ed allora Y udito non ne soffre punto. Di 
questa facilità a chiudersi di nuovo le aperture fatte 
nella suddetta membrana , n'ebbi anch'io una prova 
nel fatto seguente. 

35. Un uomo di 23 anni pativa dolor di testa 
e vertigini forti , alle quali si era aggiunta già dft 
un anno una frequentissima e molesta sensazione 
all' orecchio sinistro , come se vi Co^e una pellicola 
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secca a modo di valvola , che andasse battendo forte 
contro qualche cosa. Gaardandogli neil' orecchio non 
vi si scorgeva nulla di morboso , se non che la 
membrana del timpano appariva un po' più bian- 
chiccia ed* opaca , onde men chiaramente si distin- 
gueva il manico del martello attaccatovi, che nel- 
r altro sano. Tale era Y incomodo che sentiva al- 
l' orecchio , senz' averlo mai potuto togliere ne con 
vescicanti replicati , ni con instillazioni varie , che 
da sé stesso pensato aveva ed anche tentato con 
una lunga spilla di forarsi la membrana del tim- 
pano , ed io mi determinai di secondare questa sua 
idea; e perciò il giorno 19 dicembre 1797 gli 
forai la membrana del timpano con ago retto lan- 
ciato da cateratta, dilatando poi il foro a quasi 
due linee con movimento laterale dell' ago ; la qual 
divisione vidi poi chiaramente guardando al sole il 
condotto, essa era leggiermente cruenta , e co' lab- 
bri a mutuo contatro. La perforazione fu poco do« 
Iprosa , ma il malato svenne un poco per la paura. 
Del resto fa contento dell' effe ito di questa opera-- 
Bi^ne , essendosi subito sentito libero dall' incomodo 
all' orecchio ; ma ciò durò soltanto fino a sera , 
indi tornò l' incomodo di prima , benché in grado 
un po' più .leggiero. Addi 27 si fece replicare 
r operazione : allargai maggiormente il taglio , che 
fu più doloroso , ma tornò a chiudersi. Addi 3 
gennajo I79&r portai la pietra infernale contro la 
membrana del timpano , e ve la tenni per alcuni 
momenti. L'uomo soffriva ^ dolor vivo» onde non 
mi fa permesso di tenervela più a lungo , ma prima 
di trarla, fuori la calcai contro la membrana con 
un po' di forza, e sentii cedere la membrana ed 
infossarsi la pietra nel timpano ^ avendo probabile 
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tnente forcata la divisione ^ii fatta precefTénteméDte. 
Il dolóre continuò per g ore di seguito e poi cessò. 
I di seguenii usci della man ia dall'orecchio. Addi 
8 gli venne un dolor forte alla fronte con vertigine^ 
ma non sentiva più il movimento della pellìcola. 
Passati pochi altri giorni cessò lo spurgo , e l'aper* 
tura si chiuse. Volli replicare la perforazione colla 
pietra , ma essa si ruppe nel condotto, con grande 
dolore del paziente. Una in)ezione forte la fece sor* 
tire (a). Addi 29 replico la puntura rol punteruolo 
del trequarti per V idrocele : rimase l' apertura per 
IO giorni , duranti i quali usciva molta materia » 
e r uomo stava bene e della testa e deli' orecchiò^ 
fino a che nuovamente si chiuse , e fu bisogno di 
nuova perforazione addi 12 febbrajo , nel far la 
quale lacerai un po' più di membrana. Altra pun- 
tura nello stesso mese^ altra agli 11 mano e 22 
sempre col medesimo effetto , e d' allora in poi per- 
detti r uomo di vista , ' né so cosa siagli avvenuto 
posteriormente* Del resto la qualità del caso emmi 
ancora in molte parti oscura. La tuba A* Eustachio 
non era ostrutta , avendogli sentita passar V aria per 
r orecchio nel soffiare il naso : molte volte ebbe 
r egu.al sollievo daUa perforazione della membrana , 
sebbene non fosse uscita materia di sorta. Forse il 
vizio era nella miBmbrana del timpano ingrossata ed 
indurita , sicché le sue oscillazioni fossero aspre e 
moleste^ e queste fastidiose oscillasioni cessavano 



(a) Questo accidente di rompersi la pietra netl* orecchio è 
{•Cile ad accadere , quando ti tocca un po' a foo<4o, sia per 
la Don semplice dire^oaé ^dei canahe • che per qualche scussa 
de! capo, evirava un fungo del condoUo aditorio toccandolo 
colla pietra diverse volte» senta molta prontecta a guarire. Uà 
giorno si ruppe dentro la pietra, che stentai a f^r uscire, • 
qticsta volta il fango restò confltoitto radicalmente. 
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in tanto che rimaneva aperta la membrana , e forse 
la stessa grossezza morbo^ della medesima rende- 
vano più facile la chiusura dopo le tante perfora- 
zioni. La suppurazione poi comparsa dopo la per* 
forazione fatta colla pietra fu probabilmente un ef- 
fetto deir abbruciatura , non già che la marcia pree- 
sistesse nella cassa del timpano , giacché le prime 
perforazioni diedero niente. E riguardo finalmente 
alle vertigini ed al dolor di capo y non sarebbe im- 
possibile che fossero semplicemente consensuali alla 
fastidiosa sensa/.ione proveniente dalla viziata mem- 
brana del timpano , giacché quando questa trova- 
Tasi aperta , esse cessavano. Nulla posso dire deU 
l'udito di que&t'uomoy non trovando di averne fatta 
alcuna annotazione. 

37. Nel caso poi che una picciola apertura re- 
stasse permanentemente nella membrana del timpano, 
è già un pezzo che si è osservato non avvenirne 
alcun difetto all' udito , suU' esempio specialmente 
di varie persone vedutesi mandare visibilmente il 
fumo dalla bocca fuori per gli orecchi , salva l' in- 
tegrità dell'udito, del che io pure fui qualche volta 
testimonio. 

38. Ma per riguardo alle rotture violente della 
membrana del timpano era stato detto da molti 
dietro un esperimento di ^illis fatto sopra un cane, 
che in capo a tre mesi aveva perduto 1' udito , e 
forse dietro qualche altra osservazione , produrre 
tali lesioni irrimediabilmente la sordità consecutiva. 
Abbiamo però veduto di sopra non verificarsi que» 
sta prognosi , i .^ perchè tante volte Y apertura si 
torna a chiudere : ed in 2.^ luogo , stando anche 
aperta per sempre , fosse pure a notabile grado , la 
detta membrana , è stato specialmente da Cooper 
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osservato non venirne perciò gravemente vietato Tu* 
dito f come si dirà in appresso. E se in qualche 
caso dietro la rctrura di quella membrana ne venne 
realmente la sordità » ciò può essere avvenuto per- 
chè il colpo abbia offeso anche le parti interne del 
timpano» o rotto l'attacco del martello, onde ne 
iia venuta infiammazione e suppvrazione interna , e 
la caduta, o scomposÌMone degli ossicelli dell'udito. 

39. Anzi non ogni volta che si staccarono i 
detti ossicelli «i perdette del tutto l'udito, purché 
fosse rimasa in sito almeno la base della staffa , 
staccata la qoale parrebbe veramente doverne venire 
una irrimediabile sordità , perchè restando aperta 
la Enestra ovale , si perderebbe per essa tutta 1 ac* 
qua del labirinto. Nel tom. 9 del Giorn. med. di 
Venezia leggesi una osservazione àeìY Haller comu* 
nicata a Caldani della uscita dall* orecchio del mar-» 
tello e deir incudine senza difetto dell* udito , ciò 
che serve a provare che la finestra rotonda ]pud 
servire di timpano secondario (a). 

40. Supposta dunque rotta » ed anche del tutto 
distrutta la membrana del timpano, può rimanere ^ 
tuttora un udito discreto, comunicandosi le vibrai 
ziont sonore forse in parte al residuo della staffa 
ed alla membrana che 1* attacca alla finestra ovale^ 
e soprattutto a quella della finestra rotonda condu- 
cente alla' chiocciola , la quale oltfe ad essere per 
se stessa una' parte importante dell'organo dell'u- 
clito , comunicando colla cavità del i^estibolo , • 
per essa ancora co' canali semicircolari , può prò-* 
p^are gli ondeggiamenti sonori a tutta Y acqua 
acustica del labirinto. 



(a) V. A. Scarpa. Ih SirucUtra Jinf^tr^ rotuniof éUfU » et ie 
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41. Imperciocché al dire di Scarpa si paà ere» 
dere , che gli animali più peifelli abbiano un dop- 
piò organo dell' udito in claschedun orecchio , > uno 
cioè per la finestra ovale , il vestibolo , ed i canali 
semicircolari , che in fatti coistitubcono da so soli 
r organo dell* udito negli animali meno perfetti : 
l'altro per via della finestra rotonda e delia chioc-' 
dola , organi soltanto^ concessi a' più perfetri ani^ 
tnali. La ohiocciola riceve la provincia da lui detti 
ramosa: il vestibolo ed i canali semicircolari h 
provincia polposa del nervo uditorio. La finestia 
ovaie Imprime le vibrazioni sonore al vestibolo , ai 
canali semicircolari, e ad. una scala della chioc- 
ciola , mentie la finestra rotonda comunica coll'aU . 
tra scala della chiocciola; ed ambedue le scale poi 
comunicano tra di loro all' apice della chiocciola , 
e spno plon^ dell' acc^ua comune a tutto il labi- 
rinto (a). Anche il Sauvages nella sua Nosologia 
parlando de* vizj dell'udito aveva riconosciuti due 
organi acustici nel labirinto , sicché distrutta la via 
del timpano e degli ossicelll portanti le vibrazioni 
sonore alla finestra ovale , potesse ancor farsi uà 
udito , comechè meno perfetto , per la finestra ro- 
tonda; e Fidio pure con altri autori citati da Afer- 
gagni (h) furon d'avviso farsi la trasmissione de' 
suoni anche per la finestra rotonda. 

42. Fiy. della tromba d* Eustachio, Questo ca- 
naie che dalla cassa del timpano si porta alla gala, 
fa che nelle Infiammazioni , ed ulcerazioni di questa * 
parte si faccia sentire il dolore fin nell' orecchio « 
siccome % noto. Ma la più importante alterazione 
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il quella tromba per riguardo all' udito si h la sua 
ostruaùone o chiusura , da cui ne viene la sordità. 
43. La spiegazione della sorditìi procedente dalla 
chiusura della tromba non può derivare che dal 
principal uso , che le viene attribuito, nella qual 
cosa non tutti sono d'accordo Molti hanno cre- 
duto che quel canale sia come un altro condotto 
uditorio , ser\enle anch' esso a propagare al timpano 
le onde sonore » onde ne venga l' istinto d' aprir 
anche la bocca quando uno vuol meglio sentire* 
Ma la mancanza di un condotto non dovrebbe es- 
sere si fattamente pregiudÌ£Ìoso all' udito , subito 
che sussiste l'esterno più ovvio alle vibrazioni $0^ 
nore. Amemann (a) è di parere che la tuba d'£u- 
stachio serva far meglio sentire la propria voce , e 
pret^ide qtiindi che r sordi per chiusura della me- 
desima parHn più forte degli altri. Tutti però i 
sordi parlan. forte, e altronde la bocca è sì vicina 
agli orecchi , che non vi può essere una sensibile 
diflPeren&a. nella percezione de' suoni per l'orecchio 
esterno. Secondo altri poi servendo la tromba allo 
scarico ^egli umori separati dalla membrana che 
investe la cavità del timpano e le cellule roastoidee, 
l'otturazione di quel canale dà luogo ad una rac* 
colta che riempie le dette cavità , venendo quindt 
arrestate e prive d' effetto le vibrazioni sonore. Se però 
non v' ha ragione di riattare una simile idea , non 
è d'altra patte credibile che quello sia il solo e 
principale uso di quel cospicuo canale. Fono a 
dissipare il trasudamento del timpano avrehber po- 
tuto bastare gli assorbenti , e altronde la chiusura 
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della tuba non porterebbe in questo senso un'irti'» 
mediata , ma bensì consecutiva e tarda sordità , cioè 
solo quando si tosse fatta la supposta raccolta en- 
tro la eatità del timpano. Laddove sì vede che ap* 
pena chiusa la tuba , V uomo si rende sordo sul 
momento y siccome avveniva in quel malato veduto 
dal VaUalva , a oui medicandosi un' ulcera cava 
nella gola per me^so di una torunda , appena ap«- 
plicata questa , che andava a chiudere la tromba , 
egli veniva sordo dell' orecchio corrispondente , e 
levata la torunda ^ ci sentiva immediatamenteé Quindi 
pare che il vero e principale uso della tuba sia 
quello attribuitole da altri , e specialmente da Cooper^ 
cioè di fare che la membrana del timpano si trovi 
in mezto a due colonne d' aria ^ quella c\o\ dalla 
parte del condotto uditorio , e t' altra per di dentro 
sella cassa del -timpano , onde questa abbia luogo 
di cedere un poco all' intropressione della membrana 
per l'urto delle onde sonore. E perciò, chiusa la 
tromba , non avendo più giuoco Ubero l' aria che 
è nella cassa , la membrana del timpano cessa di 
oscillare , e quindi cessa l' udito. Anche nel tam* 
buro si pratica un foro penetrante nella cassa per 
attivarne il rimbombo. 

44é Le cagioni ostruenti la tuba tshet possono 
varie , e di differente grado e durata , come le in* 
fiammazioni , le ulcere delta gola da scarlatiaa , 
vajuolo , siBlide » la gonfie zza delle tonsille giunta 
a segno da otturare V orificio della tuba , un po- 
lipo » l'infarcimento de' follicoli mucosi, e della 
membrana investiente per di dentro la tromba, uno 
stravaso di sangue , o d' altri umori densi nella cassa 
del timpano ec. 

45. I seghi di questa chiusura aono i seguenti \ 
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f.^ il non sentirsi gonfiar nell'orecchio Paria in 
soffiare il naso : 2.^ la precedensa o coesistenza di 
alcuna delle accennate indisposi/ioni specialmente 
alla gola: 3.^ Cooper aggiugne la mancanza del 
mormorio , che accompagna la cofosi nervosa ; il 
qual segno però non parmi molto valutabile , perchè 
il mormorio non è proprio soltanto de' vizj nervosi^ 
ma di molti altri, non esclusi, quelli- della tuba, 
nello stesso modo che lo si sente anche solo coi 
chiudere per mezzo à' un dito il condotto uditorio 
esterno : 4.^ l' esclusione fin dove sia possibile di 
altre cagioni : 5.^ Anemann aggiogne che il malato 
non sente punto a parlargli nella bocca ; e Sauvageì 
pretende qual segno di tromba otturata , se turate 
bene le orecchia , si prende fra' denti un bastone, 
e con esso si tocchino delle corde sonore senza sen- 
tirne il suono. Ma il non sentire per la parte della 
bocca ^ comune alla cofosi nervosa e ad altre spe* 
eie di sordità , come \iceversa il sentire da questa 
parte può esser effetto di una specie ^i tatto prò* 
pagato air orecchio per le vibrazioni delle ossa^ 
non per la via della tuba. 

46. L' ostruzione della tuba d' Eustachio assai 
volte h passeggera , e cede col mal di gola , che 
riia prodotta. In caso poi che persista , vi si porrà 
rimedio secondo la qualith della cagione che si po- 
trà specialmente riconoscere nell' individuo caso. 

47. Quando l' ostruzione è leggiera , spesse volte 
la tromba si apre e si chiude alternativamente , • 
la precedenza di quelle alternative alla tptale chia-^ 
sura, che alle volte rimane, potrà pur contribuire 
alla diagoosi. Quando la tuba era otturata , dice 
Sauvages j e torna a riaprirsi , sentesi in quell'atto na 
fischio , sibilo nell' orecchio , fatto dall* aria che 
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per essa enfra nella cassa del timpano ^ e se quifìdi 
torna a chiudersi, Farla del timpano rarefatta for/.a 
la tuba e torna a sortire con altro fischio , il quale 
poi cessa , ristabilita che sia la libera comunica* 
£Ìone , o almeno ? equilibrio tra 1' aria esterna e 
1* interna. 

48. Sims vide in una sordità congiunta ad una 
forte corizs^a , che essendo obbligato V uomo a soft 
fiarsi con forza il naso, si ripiistinè inaspettata*» 
mente l'udito. E quindi consigliò lo stesso a due 
altri jsordi con eguale successo (a). Ptobabilmente 
in quella espirazione forte a bocCa e naso chiusi ^ 
r aria entrò con forza nella tuba , la dilatò , e li- 
berolla per avventura da qualche densa pituita che 
l'ostruiva. . 

49. Un altro veduto da Coopet , che aveva strette 
le tube y era obbligato per udire di forzar Tarla nelle 
tube coli' anzidetto soffiamento » e poi mettersi un 
dito neir orecchio per Ispingere un' altra colonna 
d'aria contro la membrana del timpano spinta in 
fuori dalla prima colonna (Cooper). 

50. Negl'infarcimenti delle membrane tubali , ri* 
conoscibili talvolta per un consimile vizio delle vi- 
cine membrane del palato e delle fauci , potrassi 
talvolta rimediare con gargarismi e suffumigi risol- 
venti , con immediate applicazioni all' orificio della 
tromba per mezzo di un pennello inzuppato in ri- 
med) parimente stimolanti e risolventi , atti a dar 
tonò alle rilassate membrane , ed a sgravare . con 
accresciuta secrezione i follicoli mucosi. Lentìn con<» 
siglia di portare sopra uno specillo una spugna im* 
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bevuta èi spirito di sapone once 4, spir. il sale 
ammon. dr. 2 : di vino antimoniato , della so- 
luzione mercuriale di Pìènky contro gli orificj 
delle tube , e fregarvela sopra. Altri propongono 
d' injettare i rimedj contro gli stessi orificj* Ed 
essendo in questi casi non infrequente un' affezione 
reumatica cronica , potranno coadjuvare alla curi 
1' uso interno dell' estratto d' aconito , della resina 
di guajaco y e de' mercuriali: e l'applicazione de* 
vescicanti al collo, della elettricità, e del calore a 
tutta la testa per promuovere la traspirazione. In 
caso poi di maggiore ostinazione, sono proposte le 
infezioni fatte nella tuba, il di cui orificio si può 
alcune volte vedere abbassando bene la lingua, e 
mandandovi dentro un tubetto sottile incurvato alla 
sua estremità : cosa però che non si può sempre 
eseguire, e in vece riesce un po' meglio l'intro-* 
darre lo stesso tubetto dalla parte del naso , facen*' 
dolo scorrere lungo la parte Inferiore fino dietro il 
velo palatino col becco in giù. Là si rivolge il 
cannello in su ed in fuori per farlo entrar nella 
tuba , il che si capisce al sentirsi lo strumento ìtn'-^ 
ppgnato , e non più girabile , e per un senso mo- 
lesto comunicah) fino all' orecchio. Anche in que-* 
sto luogo però hanno queste injezioni la loro dif- 
ficoltà , e sono talvolta ineseguibili per l' intol- 
lerante sensibilità nelle narici, per non sapersi im- 
boccare il condotto. 

5i. Queste injczioni posson servire ad introdurre 
medicamenti leggiermente risolventi per rimediare al- 
l' infarcimento rilassamento delle membrane : o a 
portar fuori dalle tube e dalla cassa stessa del tim- 
pano delle sostanze dense che per avventura vi si 
possan trovate , anche come mezzo semplicemeate 
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Stlatante , e p(sr queste ultime viste basterà il farle 
di semplice acqua tiepida. 

Sz» Le ostruzioni da tumpr di tonsille, o da 
polipo, cessano colla loro demolizione, senza fare 
elcun rimedio alle tube. 

53. Finalmente nel caso di permanente chiusura, 
d* ineseguibilitb o inutilità delle infezioni , riman- 
gono ancora due mezzi , cio^ la prrforazione del- 
l' apofisi roastoide , o la perforazione della mem* 
Lrana del timpano , delle quali diremo più sotto. 

54. Malattie della cassa del timpano. Oltre le 
infiammazioni e suppurazioni in questa parte, pos- 
sono avervi luogo delle raccolte di sierosità, san- 
gue , o altre sostanze addensate , e di più accadere 
disordini negli ossicelli dell'udito, o nelle finestre 
ovale e rotonda , onde ne venga totalmente par- 
sialmente disturbato V udito. Mechel trovò gli ossi-* 
celli dell'udito anchilosati. Altri li vlder più grossi, 
o più piccioli , o disgiunti tra loro. Cotugno ri*» 
scontrò la finestra rotonda otturata da una sostanza 
ossea. Vulsalifa trovò ossificata la membrana che 
unisce la staffa alla finestra rotonda (a): 

55. In tutti questi casi molto difficile , anzi per 
lo più impossibile n' è 1a diagnosi , e per conse- 
guenza Bon può a meno d' esserne incertissima an«* 
che la cura. Potrà però diverse volte riuscire un 
qualche tentativo fatto quasi alla cieca . come sa- 
rebbero le injezioni per la tuba à^ Eustachio , o 
per le cellule mastoidee , a la perforazione della 
membrana del timpano, e ciò per dar esito agli 
umori , per aprire una via diretta alle onde so- 
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nore , perchè vadano a battere immediatamente nella 
finestra rotonda » quando alterata 51 trovi la cate- 
nella degli ossi dell* udito. 

56. yizf del labirinto. Sono questi assai più o-* 
scurì , né forse mai riconoscibili sul vivente. Si tre 
varono diverse volte tutte le cavità del labirinto 
piene zeppe di sostanza densa, quasi caseosa , la 
quale non essendo suscettibile di ricevere o comu- 
nicare alcuna vibrazione sonora, rendeva necessa* 
riamente nullo l' udito (a). Ma anche le più leggiero 
alterazioni dell* acqua , ond' è ripieno tutto il labi- 
rinto , possono alterare V udito. E fa a questo prò* 
posito uno sperimento di Hales , il quale osserva 
che girando un dito bagnato sull'orlo di un vaso 
di vetro , pieno d* acqua purissima , quel tremito 
sonoro che si fa , viene all' acqua comunicato , scor* 
gendovisi delle picciolo onde , le quali poi non si 
veggono quando V acqua sia salata , o impregnata 
di qualche soluzione metallica. Cosi pure V infiam- 
nazione interna può attaccare le membrane del la- 
birinto , e produrvi suppurazione , o lasciare un di- 
fetto nella espansione del nervo uditorio , che il 
renda insensibile, come addiviene all' espansione del 
nervo ottico neir amaurosi.^ 

57. Fizj de* nervi , ossia cofosì nervósa. I nervi 
deir orecchio possono trovarsi affetti da debolezza 
diretta, come dopo le emorragie, o altre smodate 
evacuazioni. Quindi nella sincope romoreggian gli 
orecchi , o par quasi che si chiudano divenendo 
sordastri : ovvero vengono presi da debolezza . indi- 
retta , specialmente per una troppo forte impressione , 
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come Miccede al caBnooieri che sogliono perciò 
molto patir nell'udito. Àlire volle poi è una causa 
locale che comprime, o altrimenti altera o guasta 
le fibre de' nervi , incominciando dalla loro origine 
nel cervello fino alla loro disiribuzione neir orecchilo. 
58. Si pretende di conoscere la sordità nervosa 
dal vedere che mettendo un oriuolo fra' denti , o 
contro la mascella superiore » o contro 1' orecchio : 
ovvero mettendo un bastoncino in bocca ^ e T altra 
estremità portando verso il corpo sonoro» avvi tut-r 
tavia nessuna percezione di §uono , qual dovrebbe 
per tali modi sentirsi , se il nervo fosse sensibile. 
£' stato anche notato nella cofosi paralitica essere 
più scarsa la secrezione del cerume. La diagnosi 
poi sarà più chiara qualora trovisi la sordità accom-» 
pagpata da altri sintomi . paralitici , o preceduta da 
cause capaci di produrre pa effetto di questo gè* 
nere, come sarebbe la commoùcne del cerebro ec. 
. 59. La cura della cofosi paralitica si farà ih 
generale colla cura corroborante universale e locale 
come nelle altre paralisi. Forse giovar potrebbero 
gli emetici come nell' amaurosL Diverse cure sono 
state fatte colla elettricità ordinaria ed anche colla 
galvanica ec. 

60. Osservazioni generali sopra la sardità. Dopo 
aver toccati con ordioe anatomico i vizj delle di« 
verse parti dell' organo » capaci di .guastare 1' udito ^ 
rixnangono a soggiugnere alcune altre cose applica- 
Lili complessivamente alla sordità procedente da di- 
verse* cagioni , e intorno alla cura della medesima 
in generale , ancorché sempre non se ne possa pre* 
cisare l'individua specie. 

61. Osservò r Algaratti ne' suoi Pensieri , che 1 
sordi son melancolici , diversamente da' ciechi , cho 
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111 eambio esser sogliono fi buon umóre. Ciò es« 
sendo vero» siccome in fatti i veris6ÌmOy farebbe 
vedere che la sordità rende V uomo più infelice , 
che la perdita della vista. Che se la sordità è con- 
genita, come accade pur frequentemente-, allora ne 
viene un'altra disgrazia congiunta, cio^ che Tuomo 
non può apprendere a parlare e resta mutolo. La 
sordità congenita per altro non è sempre della stessa 
specie , e qualche volta è suscettibile di cura. 

62. Intorno alle cagioni della sordità avventizia 
dopo la nascita , è stato più volte osservato prò* 
durla un' affezione reumatica cronica determinata agli 
orecchi, il tuffarsi nell'acqua, la ripercussione del 
sudore de' piedi , una crisi febbrile , la lue vene-> 
rea, la morbosa obesità, le metastasi lattee, erpe- 
tiche , o un' affezione consensuale da malattie di 
altre pani , come sarebbe da crudezze nelle prime 
vie , da vermi , da acidi , da bile , o da ipocon- 
driasi , isterismo; alle quali cagioni si a%rà il 
dovuto riguardo nella cura , potendo la loro consi- 
derazione illustrare la via pratica da tenersi con 
successo , quand* anche non si conosca bene il vi/ao 
locale air orecchio. 

63. E così pure nell' incertezza in cui sovente 
ci troviamo per determinare la causa o la specie 
di sordità , che ci si presenta da curare , ci sarà 
lecito , dove miglior lume non ci si affacci , il pro- 
vare quasi a tentone alcuni de' metodi curatili , i 
quali r esperienza mostrò vantaggiosi in altri casi ; 
e perciò ne aggiugneremo qui alcuni in compimeiito 
a quanto si disse finora nelle singole specie. 

64. Medicamenti auricolari. Sauvagei qe anno- 
vera diversi cavati dalle opere di Galeno , che pur 
li trasse da altri suoi predecessori. Sono essi gli olj 
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di rose, il mandorle, il grasso d'oca-, il latic di 
donna, il sugo di mandragora, di papavero, di ci« 
cuta , i* olio di lauro , di camomilla , il miele , 
ì' aloe , la mirra , il decolto d* assenzio , o d' elle« 
boro bianco, o. nero, e i ^ughi di porro, elaterio, 
iiglio, ripolle ec. Questi ultimi sughi sono pure 
iBtati recentemente da Bergio e Cullen lodati , ed 
io pure ho curata con essi qualche sordità probà- 
bilmente reumatica , cronica però, o infiolente, do* 
vendosi nella scelta degli uni ò àef*\ì altri rimedj 
aver riguardo all' indole loro stimolante od ammcl* 
liente , per adattarli alle diverse qualità de' rasi. 
Ber usare il sugo d'aglio, o di cipolla, se ne im« 
beve del cotone, che s'insinua nel condotto udito-* 
torio più volte in un giorno. Il condotto quindi si 
fa rosso e doleote, indi pruriginoso e si squama, re* 
stituendosl dopo ciò frequentemente l' udito. Crur- 
dor^ (a) guar) una sordità venuta dall' essersi bagnato 
in acqua fredda, accompagnata da dolori e rumore 
negli orécchi , dando il mercurio fino a produrre 
una blanda salivazione. Il soggetto aveva sofferta la 
gonorrea un anno prima , ma non è probabile che 
questa ci avesse avuta influenza , bensì la bagnatura* 
Vidi anrh' io un giovane fatto sordo per eguale 
Cagione , a cui diedi alcuni consigli , non so finora 
con quale successo. Un altro giovane sottoposto alla 
CUI a mercuriale per lue venerea in poche unsiòpi 
si fece sordo ; e per quanti rimedj abbia fatti non 
ha potuto per anco guarire II òaui^age^ credeva 
andare specialmente a pericolo di si fatta disgrazia 
coloro, che sotto la cura delle unzioni non si ten«* 



(9) il/f^. Hfi^f phih Comment, Eiiìnih, voi, 9f 
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gano riguardati dall'umido e dal freddo. Alcune 
volte nel susurro, o nella soidaggìne reumatica, o 
nervosa giovò il cotone mes$o negli orecchi con 
canfora, castoro, o. muschio. Sauvages curb una 
ipocofosi in una ragazza poco meslruata , pallida , 
imbecille , coIF estratto di giusquìamo dato fino a 7 
grani il giorno in un mese e mezzo. Il Lentia (a) 
curò varj casi d^ udito grave, e d'incipiente sordità 
colle unzioni mercuriali suU* occipite ras», col lini* 
mento volatile , e co' ve&clcanti estesi fin oltre la 
sutura lambdcidca , e fatti lungamente espurgare , e 
col mettere in fondo al condotto uditorio dell'oppio 
colla tintura d' essa fetida. Egli premetteva facil* 
mente un salasso dalla glugoiare, o le sanguisughe , 
nel che parrebbe soltanto da imitarsi quando a ma< 
lattia recente vi possa essere alcun poco d'infiamma- 
torio nella malattia , che renda sospetti di precocità 
ì topici stimolanti. Viene pure lodato dallo stesso 
autore il sugo fresco di ruta ortense insinuato nel- 
l'orecchio per 1* otalgia forte, a cui van soggetti 
ì fanciulli , la quale egli reputa esser talvolta sem.à. 
infiammazione , ma piuttosto convulsiva , e capace 
di pprtare persino la morte. II Maunoir nel dar 
conto delle osservazioni di Cooper nella Bibliot. Bri-* 
tannica dice pure aver provato qualche vantaggio 
dalle escare fatte suU' apofisi mastoide in un sordo 
nato. Michaelis diede noti/Ja di certe fumigazioni 
volatili per la sordità , le quali si fanno unendo 
del sale ammoniaco con sai di tartaro in un gi;osso 
caldajo d' acqua , col coperchio ad imbuto e ter* 
minante in un tubo, per cui si porta il vapore pia 



(a) Ténianun vUiu auiitus meieniU In CommenU GàUlng voi. i« 
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Ivaldo che si può soffrire contro l'orecchio per flies<* 
^'ora sid un'ora/ tre a quattro volte il giorno (a). 
Finalmente tra* rimedj in genere per la sordità tiene 
un posto distinto T amministrazione della elettricit3i 
ordinaria ^ o galvanica , di cui però mi riserbo a 
parlare .in dettaglio , se un qualche giorno aggiu- 
gnerò a queste Istituzioni la dottrina de* presidj , e 
4e^ rimedj prestati dalla chirurgia. 

65. Perforatone delV apofisi mastoide. Biolano e 
Bolfinciò proposero questa operazione specialmente 

'in vista di supplire all'otturata tromba «di Eustachio. 
Indi Jasser la eseguì il primo , e né diede la storia 
pel tomo 3 delle Miscellanee di Schmucker , e dopo 
lui la eseguirono felicemente Fielitz , Lqffler , Heuer^ 
mann , Prott , ec. , come può vedersi nella BibL 
fhir. di Richter , e nelle Memorie di Hagstrom , 
Acrei , Murray negli atti deir Accad. di Svezia voK 
IP, e in una dissertazione tedesca di Arnemann 
iBopra qiiesto argomento. 

66. Si fa un taglio di circa un pollice nel mezzp 
deli' apofisi mastoide , inclinando un pò* più verso 
l'orecchio, ove le cellule son più grandi, e si 
penetra fino all' osso. In questo taglio può esser of- 
fesa r arteria auricolare posteriore , ma ciò non è 
di grande rilievo, Inc^i si fa un fòrellino nella la* 
mina esterna dell'osso, penetrando nelle cellule 
mastoidee , con uno stiletto di punta conica e cor- 
ta , onde non possa troppo approfondarsi , come h 
^Icupa volta avvenuto. Ciò fatto , si fanno injezioni 
d' acqua tiepida , le quali passano dalle cellule ma* 
^toidee nella cassa del timpano, e di là per la tubs| 
^1 riaso ed alla gpla, se quel canale è aperto. 



(a) Richter. ^ihh fA/'r«top. ^. 
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B7. Tali injezioni sono capaci Sì sbaraszare la 
tassa del tìmpano e la tuba da qualunque umore 
Sanguigno , mucoso » marcioso , la di cui presenza 
impedisca Y udito; E in questo caso sortono le inje* 
zioni sporche dal naso e dalia bocca fino alla total 
detersione delle suddette parti , ottenuta la quale 
in una o poche injezioni , si trova restituito in po- 
chi giorni r udito ) ed allora si lascia chiudere il 
foro mastoideo. Mei caso poi che la tromba fosse 
chiusa in inodo che le injezioni non potessero sor- 
passare r ostacolo , la perforazione dell' apofisi ma** 
stoide gioverà ancora all' udito ^ purché si tenga 
aperto costantemente il foro , che allora supplisce 
alla tromba d' Eustachio , come avvenne in un caso 
a Lcffler , ove fatto il foro ^ le injezioni non pas^ 
saron punto nel naso , e tuttavia il malato ci senta 
subito meglio ^ ma chiuso il foro , tornò a farsi 
$ordo , ciò -che determinò 1* autore a tener sempre 
aperto il buco , e cosi rìacqulstossi In gran parte 
l'udito (a)i Nel caso di suppurazioni fe carie le 
{njezioni potranno anche farsi medicate, cioè deter- 
sive, risolventi) essiccanti ^ come si legge essere stato 
fatto da Fielitz. (b) 

68. Tale operazione iiòn èssendo difficile ^ ìA 
jper sé stessa pericolosa ^ potrà dunque tentarsi ili 
diversi casi di sordità ^ quantunque dubbia ne sia 
la cagione \ sia la sordità congenita ^ o awentizisi , 
ed anche nelle ostinate otalgie , e ne' più molesti 
tinniti e susurri , giacché quando non se ne tragga 
alcun giovamento » si può in pochi giorni lasciar 
guarire la fatta apertura. 



iA«H 



{à* Riehtgr, Bihh ehir, toni* io^ 
(b) RichUr, EtbL Mn tom. 9. 
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Cg. Evrat lesse ali* accademia di chirurgia di 
Parigi nel 1792 una dissertazione contraria a que- 
sta opera/àone, ricordando qualche caso comunicato 
a Louis da Copenaghen di un operato che ne morì , 
e di un altro che rimase sordo come prima. Questo 
secondo avvenimento non prova altro , se non che 
r operazione non giova sempre , e per riguardo al 
primo , esso è probabilmente quello rlfeiito presso 
Tode (a) y Dve si crede il cattivo esito attribuibile a 
difetto neir operare (b) y ed è innoltre da avvertire 
con Arnemann non doversi fare la descritta opera- 
zione prima del setiJicesImo anno , sglacchè In età 
più fresca le •cellule non sono per anco suluppate. 
Altre volte le stesse cellule si trovan chiuse, o le 
Injezionl fan troppo stimolo , ed arrivano a produrre 
cecità passeggera , deliquio ec. Comunque siasi , 
non si può liegare alla descritta operazione li suo 
merito , stato di già coronato da alcuni brillanti 
successi y sebbene poi cederà essa forse in più casi 
la mano* ad un* altra , che ora slamo per decrlvere. 

70. Perforazione della membrana del fiìnpano» 
Lo stesso Riolano sopraccitato , ne* casi di sordità 
congenita per troppa grossezza della membrana del 
timpano , o per 1' esistenza d' altra membrana pre- 
ternaturale , propose di perforare espressamente l'una 
e 1' altra membrana , per togliere la sordita da tald 
causa proveniente , appoggiandosi all' esemplo di un 
sordo , che con uno stuzzica orecchi si ruppe la mem- 
braiia del timpano , e ' con questo acquistò l'udito* 
A' tempi di Cheselden volevasl realizzare questo 
progetto In un condannato che era sordo ; se il 



(b) Arnemann 1* e 



itali degli opeccht,^ 89 

pubblico non vi si fos6e opposto. Ma recentemente 
Cooper in Inghilterra , dopo avere con varie osser- 
vazioni posto fuor di dubbio che la membrana del 
timpano può e:vser forata ^ anzi distrutta con difetto 
soltanto leggiero nell* udito , esegui a bella posta 
la perforazione di quella membrana , specialmente 
nella sordità procedente dalla otturazione della tromba 
d' Eustìichio , e ciò col più pronto e felice suc- 
cesso (a). Di più in un uomo che dopo una com- 
mozione di cerebro coki uscita di sangue dagli orec* 
chi era rimaso sordo ^ esegui la stessa perforazione^ 
che fece sortire a poco a pòco il sàngue dalla cassa 
del timpano , e restituì 1* udito. Lo stesso autore 
osservò caà di sordità permanenti da questa cagione, 
le crede che in tali cast il sangue organizzandosi 
abbia riempiuta la c&ssa. 

71. La peiforazione si fa con un trequarti grosso 
come una sciringa ordinaria. Si manda la cannula 
col punteruolo nascosto contro la membrana del 
timpano , e poi si spinge innanl^i il punteruolo , 
che debb' essere corta per non pungere il periostio 
delia cassa » ciò che per altro non' farebbe gran 
male. L' apertura dee farsi alla parte anteriore in- 
feriore della membrana , per non toccare il manico 
del martello. U operazione ben * fatta non dee dar 
troppo sangue. Essa è pòchissimo dolorosa ^ ed i 
malati quand' è fatta ne' debiti casi , vi sentono 
subito* Ma noit si dee farla in tempo che Y orec« 
chio sia per. avventura irritato. 

72. L'autore eseguì già più vòlte questa opera- 
zione con ottimo effetto , ma egli la crede utile 



(a) Philos. iransQQt LontU ito» « i8ot< 
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soltanto nelle sordità, come si disse, per chiusura 
delle tube, o per evacuare alcun umore dalla cassa 
del timpano. Maunoir però, nel dar conto di que- 
ste interessanti osservazioni nella Biblioteca britan* 
nica , è di parere che la medesima operazione possa 
anche servire ne' vizj della membrana del timpano , 
come era stata l'idea pure originaria di JUolano. 
£' In fatti , provato che le vibrazioni sonore pos- 
sono propagarsi con effetto alle finestre ovale e ro- 
tonda Immediatamente (60 le seg. ), se la mem« 
brana del timpano è resa incapace dì oscillare , 
potrassl render Y udito col semplicemente rimuovere 
l'ostacolo della viziata membrana, e co&i pure se 
la sensibilità de' nervi fosse un poco ottusa , si 
potrebbe forse accrescere un poco la forza dell' udito 
col far che le vibrazioni sonore vadano a percuo- 
tere direttamente le finestre ovale e rotonda , senza 
r Intermezzo della membrana del timpano , essen» 
dosi osservato da Maunoir II. caso di una donna , 
che dalla perforazione della membrana del timpano 
né aveva riportato un udito troppo acuto. Pare ia 
fatti che V uso principale della membrana del tim«* 
pano , secondo Cooper , altro non sia che di modi- 
ficare 1 suoni , adattando 1' orecchio alla varia loro 
intensità e distanza^. Quindi ha egli pure osservato, 
che quando manca quìella membrana, l'orecchio ester- 
no acquista maggior azione , rizzandosi e muoven- 
dosi più del solito per intendere i suoni. Lo stesso 
Maunoir (a) fece di poi la perforazione della mem- 
brana del timpano per sordità sopravvenuta ad una 
indisposizione di gola. Si restituì l'udito, ma fuvvi 



(a) Bibl. hr'itann. Se. et ArU voi. i6< 
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alla prima un aomento morboso eli 6eiìsibilit]i a' me* 
nomi suoni , che però in 8 giorni n perdette. Fal- 
sati 26 giorni, erasi quasi tornato a chiudere il 
foro , con qualche nuova diminuzione nell' udito , 
onde dovette rifare la perforazione. Si fece poi 
r operazione ali* altr' orecchio , che per la prima 
volta fu inutile ; ma avendo l'autore scoperta una falsa 
membrana innanzi alla vera del timpano, sospettò 
di non aver forata che quella , e perciò , levata 
colle mollette la falsa membrana, forò la vera, ed 
allora 1' uomo senti pure da quest* orecchio. 

73^ Se qualcheduno, cui era stata rotta o di- 
stru^^a la membrana del timpano , parve alle volta 
veramente sordo , ciò può essere proceduto da ciò 
che essendo 1' udito un po' più debole in un orec- 
chio , r uomo si avvézza a sentire soltanto coli' al- 
tro , che lascia sen^a esercizio : e altronde voien* 
dosi provare la sensibilità dell' affetto orecchio col 
chiudere il sano , il mormorio che sentesi allora ia 
questo , confonde 1' udito nell' altro. Una persona 
osservata da Cooper\ a cui era stata distrutta* pea 
suppurazione la membrana del timpano di un orec- 
chio , credevasi sorda da questa parte^; ma dopo 
molti anni , avendo perduto veramente V udito del* 
r altr* orecchio , trovandosi obbligata a servirsi del ^ 
primo , trovò di sentirvi abbastanza bene. 

74. Se però la sordità , procedente da qualunque 
cagione , sia troppo antica , diventano inerti per 
mancanza d' esercizio anche i nervi , ed allora Tef* 
fetto della cura , qualunque siasi , comechè bene 
applicata , sarà men pronto e perfetto. 

75. Finalmente ne' casi di sordità incurabile , 
altro non rimane che di servirsi d' alcuni compensi , 
riducibili a due classi, La prima è di raccogliere 
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ed applicare i raggi sonori in modo che facciaito 
ancora una qualche sensazione. Imperciocché a pro- 
priamente parlare quasi nessuno è assolatamente 
sordo , cioè privo affatto di qualunque udito ; tutti 
i sordi sentendo qualche suono grave , od acuto , 
specialmente in certe situazioni » come sarebbe so- 
pra la testa ^ dietro le spalle ec. 

76. Il più comune mezzo di cui si servono i 
sordi è il cornetto , ossfa tromba acustica , la di 
cui parte stretta si applica al condotto uditorio , 
e nella più larga si pronunziano le parole che vo- 
gtionsi far intendere al sordo. Di queste trombe ve 
n^hadi diverse. maniere (a), le quali tutte servono 
più o meno efficacemente a raccogliere in maggior 
numero e concentrare i raggi sonori , onde faicciano 
più forte impressione. 

77. Altri artifiej si videro riuscire particolar- 
mente in certe specie di sordità. E così per esem- 
pio si videro sordi non sentire i suoni se non quando 
sono accompagnati da un rumor forte. Una donna 
non sentiva chi le parlasse, se nello stesso tempo 
si Ijatteva vicino a lei il tamburo (A^f7//f). Conosco 
anch' io . una donna sordastra , la quale sente meglio 
chi le parla in carrozza corrente , che nella quiete 
della sua casa. Forse tali persone hanno i nervi 
poco sensibili, che abbisognano d'essere risvegliati 
da un rumor forte per divenir atti alle altre perce- 



.(a) Scarpa ( 7^e strtiriura fenesircB rotunijs ) fa menzione del 
co&l detto cornò di Alessandro^ fatto d' uo ctnale stretto, che 
si apre in una cavità grande e c|uaRÌ rotonda , da . cui torte aa 
•Uro» canaletto stretto. I suoni entrando nel canale stretto acqui- 
Btan for^ nella cavità media, e si fan sentire piii forti e da 
Imitano sortéddo dall'altra estremità. B cosi pure ricorda il 
cavo conico del Tmchet ad uso parimeote da* sordi ( Bresiai^er 
Samlung 1723 > 
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£ioni : ovvero hanno la membrana del timpano troppo 
rilassata , e quindi non suscettibile di vibrazioni , 
che quando è posta in tensione da un forte rumore. 

y8. Certi sordi senton meglio loro parlando al 
di sopra della testa prima rasa. Si videro, suonatori 
sordi sentire il violino solamente quando il pone* 
vano fra* denti. Altri con un bastoncino di legno 
in bocca , dirigendolo verso il corpo sonoro , purché 
il bastoncino non tocchi le labbra. Meglio giova 
però la tromba messa tra' denti colla estremità 
stretta , parlando loro poi nella larga. Sì videro 
sordi non sentire ehe prendendo un bicchier di birra 
coir orlo fra' rienti , ed altri parlando nel bicchiero. 

jQ, Un sorda&tro narrato da Koetlner (a) udiva 
più chiaramente a borra aperta. In seguito cresciuto 
il male, i\ accorse che stringendo insieme i denti 
e ritirando indietro le labbra perchè i denti fossero 
allo scoperto , udiva meglio se in questa attitudine 
gli si parlava contro i denti. (^}uando più non valse 
nemmen questo ripiego , si pensò ad accrescere le 
oscillazioni elastiche dell' aria y ed a rinforzare la 
loro azione sui denti. A quest* oggetto s' impiegò il 
seguente mezzo. Uno strumento fatto a guisa d'un 
violino fu armato concorde d'un' ottava , ed accor- 
dalo da e fino di nuovo in e con tutt' i semitoni. 
Oue^te corde poggiavano sopra un ponticello di 
metallo , in cui si pose un bastone metallico assai 
clastico , il quale veniva applicato a' denti. Ora 
parlando sopra lo strumento la persona udiva ogni cosa 
tosto che applicava il bastone a' denti ^ ed alPin* 
contro non sentiva alcun suono ogni qual volta in«> 
troduceva il bastone nella bocca senza toccare i denti. 



(a) E/emenii fiÙQO'mti^ Miltao 1804 semestre it 
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CAPO V. 



Mali del naso. 



«o.E 



sposti IH altro luogo i viz) erpetici e catl-^ 
cerosi esteriori , e le lesioni violente del naso , ci 
resta qui a parlare della chiusura , o strettezza delle 
narici , della emortagia ^ de' polipi e dell' ozena. 
8i. La chiusura, o strettezza morbosa de' buchi 
^el naso, può esser un vizio congenito ^ ovvero con- 
seguenza di scottature , vajuolo grave « o altre esul- 
cerazioni f per le quali pure succede che il. labbro 
superiore si attacchi col naso4 

82. Tale difetto riesce di sensibile incomodo in 
quanto che a* bambini impedisce il poppare di se- 
guito , non potendo essi succhiare il latte ^ che A 
tratti ptccioli ed .interrotti , per la necessiti di fia- 
tare per là bocca , e qualche noja dà pur nel man- 
giare a' più adulti, a' quali altera anche la voce; 
finalmente ne vien disturbato il sonno , sospenden- 
dosi il respiro tostochè la bocca per avventura st 
chiuda/ 

83. Si aprorio , 6 dilatano le narici òon larga 
incisione adattata all' apertura naturale , ed anchci 
tin pò' maggiore di essa , avuto riguardo al divenir 
più stretta che fa l'apertura nel cicatrizzarsi, e 
per impedir^ al possibile questo niuovo stringimento 
bisogna tener dilatato il foro con molta cura per 
mezzo di cannule di piombo , gomma elastica , o 
di, penna , rivestite di fila , o di spugna , e quando 
si voglia tener dilatata con maggior forza la parte, 
vi s' introdurre pure un pezzetto di spugna incerata^ 
Insistendo in mantenere dilatata 1' apertura per find 
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alcun tempo dopo la cicatrizsasione del taglio^ ea* 
sendo assai difficile senza una gran cura il fare 
che le narici si conservino aperte al naturale. In 
due operazioni di questo genere da me fatte a fan« 
cialli che non potei ben assistere a motivo di loro 
lontananza , r esito fa imperfetto, essendosi i fori 
nuovamente ristretti , benché meno di prima. 

84* Alcune volte la cavità delle nari resta in- 
ternamente più stretta in tutta la sua estensione per 
un ingorgo , o inzuppamento cronico della membrana 
pituitaria ingrossata e rilassata , arrivando quindi le 
pareti laterali, e specialmente la membrana che 
cuopre le conche , ad approasimarsi e venir quasi 
a contatto col tramezze nasale. 

85. Cagioni di questo vizio esser possono le lun« 
ghe corizze, l'abitazione umida, un vizio erpe- 
tico, scrofoloso determinato alla membrana pitui- 
taria : e per la cura valer potranno i suflFumigi 
umidi p; e. d' acqua calda ed aceto , o gli asciutti 
aromatici di cera vergine , incenso , succino , sto- 
race , belgivino ; il vescicante o setone alla nuca , 
le irijezioni essiccanti astringenti , e soprattutto l'uso 
delle candelette , o minuge gradatamente più grosse, 
delle quali non una soltanto, ma due ed anche 
tre potrannosi insinuare , una sopra dell' altra , o 
un pezzo lungo di spugna incerata , e legata con 
filo , che però suol fare molta molestia e irritazio- 
ne, delle cannule come sopra, estese per tutta 
la lunghezza della cavitai. Nota però il RUhter come 
r effetto di quella meccanica dilatazione suol essere 
troppo passaggiero, a meno che scorgendosi forse 
r influenza di qualche interna morbosa disposizione, 
a quella pur si dirigano, le viste curative. 

86. Emorragia di naso. Il venir sangue dal naso 
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h cosa così comune, che quando non ecceda tn 
quantirà , non si riguarda quasi per cosa morbosa , 
ed è ansi più volte salutare , liberando la persona 
dagli effetti di una pletora generale , o parziale 
alla testa. Quindi è pratica osservazione che tale 
perdita .di sangue riesce proficua nelle sinoche in« 
fiammatorie , nel vacuolo , ne' morbilli , nella ce- 
£alea pletorica, nella corizaia, nel tra&porto di san- 
gue alla testa per insolamento ' ec. ; alle volte però 
r emorragia di naso arriva a tal segno da minac- 
. ciare perìcolo , e richiedere pronto soccorso. 

87. Per arrestare l'emorragia di naso si comin* 
eia ad applicar per di fuori sul naso e sulla fronte 
dell' acqua fredda , o ghiacciata , che si fa pur at« 
trarre, o s'Inietta nelle narici. Alcuni rappl'cana 
anche sullo scroto. E se ciò non bastasse , s' iniet- 
terà una soluzione 4i colla nair acqua nello spi- 
rito di vino , O/ una soluzione di vitriolo bianco ^ 
o di ailiime, o l'acqua vulneraria romana :• né pur 
trovandosi sufficienti gli stitici , vi si unirà la com- 
pressione ^ introducendo nella narice una lunga pi- 
iiamide di fsca , o una torunda intinta in buon io- 
cbiostro , rolla quale ho io arrestata e veduta ar- 
lestare più volte questa emorragia. Il Bell consiglia 
r introduzione di una vescica , che gonfiata poi di 
acqua fredda contro le cavità nasali può fare una 
estesa con^pressione capace di arrestare l'emorragia; 
o altrimenti si ricorrerà alla seguente operazione. 

88. Siccome gli stuelli e le torunde, introdotti 
per le narici , non sempre arrivano a comprimere 
la sede onde prqcede l'emorragia , accade sovente 
che que' turaccioli trattengono bensì l' uscita del 
sangue dal naso , ma esso in vece passa per la gola 
con disagio anzi maggiore , e perciò l' Oggetto della 
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operazione per Vemorra^jia di naso ai è di otturare 
non solo V apertura anteriore , ma anche la poste- 
riore delle nari, onde rinchiudo tra quelle due aper* 
ture si coaguli nella narice , e trattenga V ulteriore 
emorragia. 

89. Per otturare 1' apertura posteriore delle na* 
rici si passa un filo forte dal naso alla gola, e di 
là SI tira fuori per la bocca. A questa parte di 
filo si attacca un grosso turacciolo di filaccica , 
che per mezAO del capo del filo sporgente dal naso 
si trae in gola « dietro e sopra il velo palatino » 
contro r apertura posteriore della nare che dà il 
sangue : e saia bene che il turarciolo sia di tale 
grossezza da potervisi alquanto e strettamente in^i** 
nuare , senza però passar troppo avanti , che cosi 
chiude meglio e più stabilmente (a). Dovrà poi 
avanzare un capo di filo abbastanza lungo , che 
dal turacciolo poi»teriore venga a sortire da un lato 
della bocca , per allacciarlo mollemente colF altre 
capo» che sorte dal naso, intorno all'orecchio cor^ 
rispondente, o ad un berrettino di testa, onde pò* 
lere ali occorrenza col filo che sorte dal naso trarre 
il turacciolo contro 1' afpertura posteiiore della nare 
in caso che fosse rallentato, caduto nella gola; 
mentre l' altro filo che sorte dalla bocca , serve a 
ritirare il turacciolo posteriore quando sia cessato il 
bisogno. Questo filo non debb* essere troppo teso 
perchè offende il velo palatino , e tenderebbe a 
trarre fuori di sito il turacciolo. 



ta) Quindi non parrebbe egutlipente buono il metodo di ^e//» 
che vorrebbe uno stuello più grande da turare colla sua sem- 
plice applicazione entrambe le aperture posteriori per meno di 
UD filo passato per ciascheduna nsrics « oltre al richieder questo 
Uba doppia «peràsione, 
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go. Per far passare il filo dalla narice alia gola, 
e di là sortire per la bocca , si attacca esso al-> 
1' estremità crunata di una lunga e flessibile lastrina 
d* argento , o di piombo , o alla cima d' una mi- 
nugia I candeletta , o sciringa di gomma elastica, 
che si manda per la nariee nella gola, e di là 
con un dito ^ o con una pinzetta lunga ad anelli 
si trae fuor della bocca, ritenendone poi ih filo , e 
ritirando per la bocca , o pel naso , come torna 
più comodo, lo strumento portante il filo medesimo. 
Siccome poi in alcune persone di bocca picciola 
e fauci profonde e intolleranti del contatto del filo, 
o d'altro strumento, può incontrarsi della difficoltà 
nel trarre dalla gola in bocca la candeletta o la* 
strina portante il filo , così è stata inventata a que^ 
st'uopo una cannula curva con entro una molla 
elastica d' acciajo portante il filo insinuato in una 
cruna verso la cima della medesima. S' introduce 
la bannula coi becco in giù per la nai^e fino alla 
gola, e si spinge allora innanzi la molla, che da 
sé stessa salta in bocca , ove si dislmpegna e si ri* 
tiene il filo , ritirando nuovamente pel naso la molla 
e la cannula. 

91. Otturata l'apertura posteriore della cavità 
nasale , rimane ad otturare con altri turaccioli Y a* 
pertura anteriore , contro di cui si sostengono e si 
assicurano con una picciola compressa, e colla 
fionda , perchè lubricati i detti turaccioli dal san- 
gue o dal muco , o spinti da qualche impeto di 
tosse o di sternuto , non vengano a distaccarsi e ca^ 
dere prima del tempo. 

92. Non h però sempre bastante 1* otturare le 
due aperture della cavità nasale che dà il sangue, 
perchè questo si fermi, imperciocché viene talvolti^ 
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il sangue eoo tanto impeto da qualche parte non 
tocca da turaccioli , che passa attraverso di questi , 
e continua tuttavia a sortire sì per' di fuori , che 
per la gola. In questo caso , dopo aver fissato il 
turacciolo posteriore , bisogna introdurre con lunga 
pinzetta successivamente tanti turaccioli dalia parte 
del naso da riempiere e comprimere ditettainentè 
tutta la cavità ; e sarà bene che questi stuelli sieno 
un po' molli y non a forma di torunda , che cosi 
que' gomitoli un po' molli e compressi gli uni con- 
tro gli altri si allargano e si adattano meglio alle 
disuguaglianze, onde esercitare una più uniforme 
e generale compressione. Per poter poi ritirare suc- 
cessivamente questi turaccioli , sarà bene che sieno 
legati ciascuno ad un filo pendente fuor della nare, 
tenendo p. e. di mano in mano più corti , o di 
diverso colore i fili de' turaccioli più estemi , cb* 
debbono cavarsi pe' primi , potendo quella decre- 
scente loro lunghezza ^ o la differenza del colore, 
servire in qualche modo a distinguerli. 

93. Molte volte ancora , senza fare V operazione 
di passare il filo dalla gola alla bocca ^ può bastare 
r insinuare un pò* forzatamente colla pinzétta uno 
stuello legato con lungo e forte filo dal naso fino 
alla parte posteriore della cavità nasale , e contro 
questo insinuarne successivamente altri , come si disse 
di sopra , fino ad averla tutta riempiuta , e cosi spin* 
gendo i gomitoli anteriori contro il posteriore , e 
questo traendo contro di questi si affrancherà l'ot- 
turamento in modo da fermare 1' emorragia. 

94. L' otturamento poscia si lascerà in sito per 
tre o cinque giorni , secondo la gravezza del caso , 
e secondo il più o meno d'incomodo che dà al- 
V infermo ; indi si cominceranno cautamente a le» 

èhnteg. FqI. VII. 4 
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vare prima la fascia, e poi i turaccioli più estern' , 
e successivamente gli altri , avvertendo di non for- 
zarne troppo il di&tacco quando sieno aderenti, • 
l'ultimo a togliersi sarìi naturalmente il turacciolo 
posteriore. 

yS. Conviene però nel rimediare a questa ernor* 
ragia il prestar molta attenzione alle cause,, che 
possono averla prodotta , e portarci opportuno ri- 
paro , il che più volte potrà, risparmiare la ncces- 
6Ìtà dell' otturamento , facendo cessare sen^a ciò la 
perdita del sangue , o servirà almeno , dove si pos* 
sa , a prevenirne le recidive. 

96. Cosi p. e. quando l' emorragia nasca da pie* 
torà generale , o parziale alla testa , nel qual caso 
mantengonsi i polsi duri , pieni e vibranti , mal- 
grado r emorragia , la faccia è accesa , e la testa 
dolente, con riscaldamento e pulsazione entro le 
«lari j il mezzo più valevole sari la cavata di san- 
gtie dal braccio o dal piede, unitamente alla die- 
ta, ed alle brbite fredde. Accade più volte una 
sì fatta emorragia non solo ne' giovani, ma-anche 
nelle persone più attempate , ed in queste special- 
mente per una pletora parziale al capo , onde al- 
cune di queste vidi successivamente alle sofferte 
emorragie di naso cadere in apoplessia. 

97. Altre volte V emorragia di naso par ricono- 
scere una morbosa dissoluzione , come si dice , del 
sangue, ciòcche accade negli scorbutici. In questi 
casi oltre ad arrestare sollecitamente cogli astrin- 
genti , o coir otturamento l' emorragia , converrà cor- 
reggere la morbosa disposizione generale con adat- 
tati rimedj , e segnatamente éoU'uso della china, 
coir acido vitriolico , colla birra ec. Ebbi a fare 
più volte r operazione per V emorragia di naso ad 
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»n giovane gravemente scorbutico. FermaTasi ogni 
volta il sangue , ma dopo alcuni giorni ritornava 
ora dal naso , ora dalle gengive , finche per ultimo 
cadde in una febbre nervosa , che il tolse di vita. 

98. Alquanto analoga all' emorragia scorbutica 
si è quella che sopravviene alle volte a' cachettici 
per ostruzione di fegato, o di roiUa. E si ò os« 
servato fino da' tempi à' Tppocratm che, in tali casi 
•suole il sangue venire da quella nare, che corri- 
sponde e directo , secondo la frase Ippocratica , al 
lato del viscere affetto. La cura di queste indispo* 
sizioni appartiene alla medicina , e solamente ne di- 
remo qualche 'cosa in parlando de' mali del ventre. 
£ così pure sarà richiesta un* adattata cura medica 
allora quando tali enioragie provenissero da affezioni 
spastiche, ipocondriache, gastriche, verminose, sic- 
come è stato osservato. 

99. £ quando poi l'emorragia di naso provenisse 
dalla soppressione di altre evacuazioni , come flusso 
mestruo , o emorroidale , converrà procurare il ri- 
chiamo del sangue a quelle vie , e intanto scegliere 
piuttosto le cavate di sangue rivulsive in vicinanza, 
di quelle parti. 

100. Polipi del naso. Se ne osservano principal- 
mente di tre qualità, cioè mucosi^ carnosi^ e ma- 
Ugni, 1 mucosi sono rosso-pallidi , biancastro- ce- 
rulei , teneri , molli , non soliti ad ingrossarsi ec- 
cessiyamente , anzi arrivati ad un discreto volume 
rimangono spesse Volte stazionar) senza pid crescete 
per molti anni ; né portano altro incomodo che l' ot- 
turamento della narice. I carnosi sono pid rossi , e 
sodi, e crescer sogliono a maggior mole. I maligni 
sono ancora pid duri , e come scirrosi , d' un rosso 
carjljco , o livido , accompagnati da dolori , «morra- 
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gie frequenti , facile ulcerazione e carie delle ossa, 
I polipi maligni nascono alle volte tali a dirittura, 
specialmente quando vengono in età avanzata ; ov- 
vero un polipo benigno al princìpio , si fa maligno 
col tempo 9 e col declinare delF età fresca, come 
sarebbe dopo i 36 anni (Latta). Sono pure stati 
osservati de' polipi cavi e contenenti un umore ^ a 
guisa di tumor cistico ; ed anche i polipi più teneri 
Hanno talvolta del vescicolare , contenendo una sie- 
rossitji , sicché allo stringerli o romperli colle tena- 
glie si riducono a picciola mole. 

loi. Alle volte avvi polipo in una sola narice, 
o in ambedue ^ o anche più d' uno per narice. Sono 
dotati d* una sola radice , sovente pln stretta del ri- 
manente, a guisa di peduncolo. Crescendo p(yì a 
maggior mole possono attaccarsi ad altre parti dove 
vanno a stretto contatto , ma queste adesioni non 
sono radici , e facilmente col passarvi tramezzo una 
jspatolina , o cosa simile , possono togliersi, 

102. La radice de' polipi è sovente attaccata alla 
conca inferiore, o alla* superiore, o pende dalla 
volta della narice ,^ cioè dalla parte inferiore del- 
l' etmoide : quasi mai dal setto medio del naso , pro- 
babilmente per esser ivi tesa e senza ripiegature la 
. membrana pituitaria , da un allungamento , inzup* 
pamento e ingrossamento della quale èssi sono for* 
mati. In alcuni casi traggono i polipi del naso la 
lor radice da' seni mascellari , frontali , sfenoidali , 
o dal condotto nasale. Un polipo del naso in un 
cadavere da me notomizzato era continuato per una 
lunga radice passante attraverso alla lamina cribrosa 
dell' etmoide con una grossa melliceride formatasi 
nella sostanza del cerebro. 

io3. Le cagioni de' polipi del naso sono diverse. 
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Ala sovente si formano ib corpi altronde sani senza 

scorgersene il motivo. Richter li crede sovente d' o«- 

rigtiie venerea : Latta vide quattro casi di polif! 

venuti in conseguenza della salivazione mercuriale , 

la quale parrebbe quindi, che oltre alla bocca, alte- 

rasse anche la membrana del naso* In fatti osservai 

in un caso sopravvenire immediatamente dopo la sa* 

livazione una fistola lagrimale , probabilmente per 

qualche vizio della pituitaria , allo sbocco del con* 

dotto nasale. In alcuni casi una lunga corizza spon* 

tanca , o eccitata e mantenuta dall' abuso del ta«^ 

bacco, sembra esserne T origine. Si vide nascer il 

polipo dopo una frattura delle ossa del naso ^ o per 

principio cariòso delle medesime , quasi come 1' e«- 

pulide. 

104. La diagnosi de' polipi del liaso si trae di^l 
senso d'otturamento ora maggiore, ora minore, ma 
permanente , che a principio si prende per raffred-^ 
dorè I indi muove sospetto per la sua costanza , e 
per sentirsi il malato un corpo mobile andane in*- 
nanzi e indietro entro la nare ; ma il solo sicuro 
mezzo diagnostico si è di guardar nella nare illu* 
minata dal sole , che allora si vede il polipo ^ o 
air apertura del naso , o seno la gola. 

io5. Per riguardo al pronostico , esso varia se« 
condola qualità del polipo, la sua sede, grossez- 
za ec. I polipi mucosi non soglion recare gran 
danno , solo che obbligano il malato a fare de' fre- 
quenti sforzi col fiato ad oggetto di sbarazzare la 
narice , ed a dormire a bocca aperta , a svegliarsi 
quando loro si chiude , per la sospensione del re- 
spiro , onde alla fine il petto stesso ne patisce al 
segno , che alcuno ne vidi sembrar quasi' asmatico , 
tisico per questa sola cagione ; tolta la quale ^ 
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acquietavasi il petto. I polipi caraosi poi , e molta 
più gli 5cirrosi ^ crescendo a gran mole , oltre i 
dolori e le ricorrex^ti emorragie , distendono enor- 
memente le ossa ed arrivano ad eccitare iniìamma- 
rJone , suppurazione , carie e distruzione delle ossa. 
Di più, sporgendo contro il condotto nasale produ- 
cono r epifora e la fistola lagrimale : ò se contro la 
tuba , la sorditSi , o sporgendo maggiormente in 
gola rendori difficile V inghiottimento ed il respiro, 
con replicate minacce di soffocazione. Si aggiungono 
alla gravezza del pronostico ne' polipi le difficoltà 
talvolta gravi che s' incontrano nella loro cura , e 
la riconosciuta factlitli alle recidive. 

ic6. l^a cara de' polipi delle nati si fa principal- 
mente colla Icgaturai , o collo strappamento , e tal- 
volta f ma assai di rado , co' corrosivi , col fuoco , 
con taglio. 

107. Lo strappamento conviene ne' polipi teneri 
mucosi , i quali richieggono minor forza per essere 

' estirpati. Egli è vero altresì che tali polipi facil- 
mente si ri-mpono , onde fa d' uopo sovente V insi- 
nuare assai volte le tenaglie per finire di estirparli; 
altronde però la floscezza e picciolezza di questi 
polipi dà poca presa alla legatura. Possono venire 
strappati anche i polipi più grossi e carnosi , quando 
abbiano un collo stretto e non troppo duro. IVIa 
nel easo contrario il volere strappare polipi grossi 
e duri esporrebbe a pericolo d'emorragia, di stac- 
camento e rottura d* alcuni pezzi ossei del naso , o^ 
della denudazione di altri per lo svelllmento della 
membrana pituitaria al di fa della radice del po- 
lipo ; oltre al forte dolore, ed al rischio di grave 
infiammazione ec. 

108. Si eseguisce lo strappamento de' polipi per 
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fiotto di lenaglìe , o pinzctie fenestrate , le^^gler- 
iiente dentate , le quali , posto il malato seduto , 
olia testa rivòlta un po' indietro , ed appoggiata 
e data a tenere ad un assistente, in modo che una 
ciiara luce entri nella nare , s' insinuano fino alla 
ndice del polipo giSi prima riconosciuta col girarvi 
attorno lo specillo. Arrivala la pinzetta in vicinanza 
alla radice del poHpo , si apre e si spinge innanzi 
per abbracciarla ed aflferrarla chiudendone le bran* 
ihe : indi si fa fare un mezi&o giro circa nelle mani 
ella pinzetta chiusa per torcere la radice» del poli« 
p>, e quindi traendo a sé la pinzetta, schiamarla 
dil sito, dov*è impiantata. Alle volte però il pò-* 
H[0 troppo molle ^i strappa meglio traendoio a di- 
ri«'ura in fuori dopo averlo afferrato, perchò nei 
torerlo sfugge : altre in vece riesce mea;lio lo spin* 
gero in basso o all' indietro , ovvero abbassare t 
maùci della pinzetta per far volgere inclinate in 
avaiti e in alto le branche , onde trarre il polipo 
in orezione diversa, e che faccia angolo per eoa! 
dire con quella in cui si era afferrato. Di piò se 
il pdipo pende p. 6. dalle pareti esterne delle fosse 
nasali , come sarebbe dalle conche , giova che le . 
brancie si apranOr verticalmente , indi una venga a 
passate Ai sotto, e 1* altra di sopra a^lla radice del 
polipo per prenderla come di traverso , ed in tal 
caso e branche non voglion essere che poco lar- 
ghe , «tante la poca distanza che v* ha tra il mar- 
gine celle conche ed il setto del naso. Qualora 
poi il polipo penda dall' alto , ossia abbia la sua 
radice attaccata alla parte superiore della narice , 
bisogna che le branche si aprano lateralmente per 
prender in mezzo il peduncolo. 

ICQ. Strappato del tutto, o in parte il polipo , 
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SI comincia a rilevare dall' infermo s' egli senta ìv 
bero il passaggio dell' aria per quella narice ; e ii 
caso contrario $' injetterà dell' acqua fresca per aster- 
gere il sangue ed arrestarne l' ulteriore uscita » e 
quindi poter esaminare la narice di nuovo, e d- 
stinguere i rimasugli del polipo , onde compierne lo 
strappamento. Che se il sangue cotitinui a colare , 
e le narici ne sieno ancora imbrattate in modo da 
non lasciar ben vedere il polipo , si differirà l' esa- 
me e la nuova operazione ad altro giorno, avver* 
tendo non mai vedersi tanto bene il polipo , si pe 
esaminarlo , come per estirparlo , quanto esponendo 
la nare alla luce del sole , o alla luce di candeà 
concentrata da uno specchio concavo , o da in 
globo di vetro. Alle volte non potendosi islaccjre 
la radice del polipo, o restandovene ostinatameite 
qualche rimasuglio^ si può entrare col dito nJla 
nare, e raschiarla totalmente, e si è pure talvJta 
riuscito a strappare il polipo introducendo un dto» 
o la tenaglia nella parte anteriore della naje e 
contemporaneamente per di dietro dalla parte ^ella 
gola , e quindi sospingere la radice ora di detro 
. in avanti, óra dall' innanzi all' indietro, £ao ad averla 
troncata. 

no. Sembra, ah dire di Lassus , xhe si da nei 
polipi un certo tempo di maturità , nel quab tal* 
volta cascano fin anco da lor mede^^ioìi , o veggono. 
via colla pinzetta con tutta facilità. Bisogni che 
avesse la fortuna d' incontrare Jn tal punto ui chi-^ 
rurgo, il quale consultato per un polipo a naso 
consigliò una polvere sternutatoria , ed appena il 
malato si pose a sternutare che gli tadde il polipo 
del naso. 

III. Alle vol;e il polijpo tenero ^ ^ preso colla 
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pinzetta , si allonga , ed allora h bene V insmuaro 
un altra pinzetta dietro la prima , per afferrare nuo- 
vamente il peduncolo vicino alla sua inserzione ^ 
onde non si tronchi in altro luogo troppo lontano 
dalla radice. Se poi il polipo fosse troppo . grosso ^ 
che impedisse di poter arrivar colla tenaglia alla 
radice , converrà strapparlo a pezzi , ovvero potraono 
riuscire le pinzette dal Josephi pubblicate nel Ma^' 
gazuno del Baldinger^ quali trovansi delineate an« 
che presso di Richter^ fatte a due branche separa- 
bili e curve, onde meglio si adattino. 

112. Alcune volte il polipo , dopo esser cresciuto 
nel hiogo , dove è nato , si allunga con due rami , 
uno in avanti verso il naso , e T altro verso la gola* 
In questo caso sarà meglio il tentare prima Io strap-» 
pamento della parte di polipo verso il naso , ten- 
tando di prenderlo ben addietro verso la sua ra- 
dice , perchè da questa parte V operazione \ più 
facile 9 men soggetta a emorragia , e si è talora 
osservato dopo lo strappamento della porzione an- 
teriore cadere da sé la posteriore. Quando poi que- 
sta sussistesse 9 converrebbe attaccarla particolarmente 
o strappandola con pinzetta curva mandata per boccn 
dietro il velo palatino, o facendone la legatura. 
Può ajutare lo strappamento il prendere il polipo 
in gola colla pinzetta , e abbassarlo insieme colla 
spatola. Theden legb un polipo pendente in gola , 
e r estirpò traendolo insieme col filo e colla pinzetta. 

1 13. Lo strappamento de' polipi reca maggiore 
spavento per lo pericolo d' emorragia , che però 
suol esser minore di quello che si sarebbe creduto, 
e in caso che fosse forte , si arresterà co' mezzi di 
già indicati (9. e segu. ). 

J14. La legatura de* polipi del naso sarebbe pe^r 



58 Mali del naso, 

sh stèssa il miglior metodo , se fosse facile ad ese- 
guirsi ; ma in cambio essa è difficile , e sovente 
impossibile. Sodo dilficili a legarci i polipi flosci e 
piccioli , lasciando essi scappare di leggieri il filo , 
onde si cerca di avvolgerli ; e cosi pure i troppo 
grossi , che non permettono di girarvi attorno bene 
gli strumenti , e quelli ancora che hanno la lor 
radice profonda, e non ben chiaramente riconosci- 
bile ; del resto la legatura ben applicata alla ra- 
dice del polipo il fa cadere presto , senza molto 
dolore , ne emorragia , e pare innohre che i polipi 
ben legati sieno men facili a ripullulare, che quando 
vengono strappali via colle tenaglie. 

iffi. Tra varj metodi ingegoosl stati inventati 
da Levret (a) in poi, per applicare la legatura a 
polipi del naso , uno de' migliori si è d' introdurre 
un cordoncino di filo , o seta Forte , passato per 
due cannule (ino alla radice del polipo ; indi le 
due cannule si sepuran tra loro , ed a ciascuna si 
fa fare un mezzo giro in senso opposto intorno al 
polipo, ovvero ad una sola si fa fare tuttq il giro, 
intanto che si ti.en ferma 1* altra ; poi nuovamente 
riunite e legate insietne le cannule per quella parte 
che sporge fuori del naso, si tira poi il cordon- 
cino , che coir accorciamento dell' ansa viene a strin- 
gere la radice del polipo, e si (issa avvolgendone 
i capi sul di fuori delle cannule. Una , o due volte 
il giorno si tiran di nuovo i fili, finché il polipo sia 
troncato, il che suòle in due, o tre ^orni accadere. 

Il 6. La strettura del peduncolo del polipo il fa 
cadere iu cangrena intercettando il circolo del san- 
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gne ; dire però qxiest' azione, il filo ne ha tin' al- 
tra di rompere 6 tagliare lentamente la sostanza 
del polipo , e questa lenta incisione procede più 
prontamente se il filo è sottile « ritenuta però la 
necessaria fortezza , onde talvolta il polipo cade 
per Io troncamento , non per la cangrena. E per 
capire poi quando Tansa del filo abbia troncata 
tutta la radice del polipo , ossia che non vi resti 
più sostanza da stringere , si calcola la lunghezza 
del filo , che si l tratto fuori , e innoltre si osserva 
che nel tirare il filo , esso non s' arrende più af« 
fatto. A quest' epoca il («olipo alle volte cade dà 
se I mentre in alcuni casi resta ancora attaccato ^ 
perchè la legatura ha bensì schiacciata tutta la so- 
stanza parenchimatosa del polipo , ma non è ancora 
troncata da per tutto la membrana esteriore , ohe 
non offre quasi punto di grossezza compressibile 
dall' ansa. Arrivate le cose a tal punto , si può 
promuovere il distacco del polipo sen/.a pericolo 
di emorragia facendo fare un giro alle cannule , 
col qual movimento , stirati i rimasugli filamentosi 
e membranosi , finisccn di rompersi in un momentOi 
e vien fuori il polipo colle eanuule* 

117. Una difficoltà che sMncontra nell'uso delle 
cannile disgiunte si i che per qualunque incastro 
vi si aggiunga per unirle francamente per di fuori, 
e malgrado anche il legarle insieme, dopo fatto il 
giro intorno al polipo , le loro estremità dentro il 
naso stentano a stare salde ed unite , e traendo il 
filo tendono ad allargarsi , scemando o rendendo 
nullo lo stringimento dell' ansa , ed anche con pe* 
ricolo di lasciare la presa. Oltre a ciò adoperando 
le stesse cannule pei^ portare 11 filo intorno al po- 
lipo f e per istringerlp 1 ci conviene usarle di una 
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Gerla lunghezza ^ che è poi troppo imbarazzanle nel 
doverle lasciare per alcani giorni pendenti fuori del 
naso, a' quali inconvenienti ha Ingegnosamente li- 
mediato Desault , sostituendovi altri strumenti , la 
figura ed uso de^ quali si posson vedere nel 6 voL 
delle sue opere, pubblicate da Bichat, 
^ II 8. Per legare i polipi (h\ naso pendenti nella 
gola , si portan le cannule col filo lungo la parte 
inferiore della nare fino alle fauci. Là si apron le 
cannule , e si dilata Y ansa del filo , che fassi pas- 
sare dietro il polipo , sicché desso venga ad esser 
compreso tra le cannule e V ansa. Questa ritirasi 
nella nare fino alla radine de! polipo , che arresta 
il filo y il quale allora si tira entro le c&fì^iule per 
serrar 1* ansa. Anche per questi Desault diede un 
suo metodo particolare di legatura. 

119. Alle volte il polipo pendente nelle fauci è 
attaccato non gW dentro una delle narici, ma bensì 
alla faccia posteriore del velo palatino , ed in tal 
caso lo strappamento violento lacerar potrebbe e 
strappare il medesimo velo , onde sarebbe a prefe- 
rirsi la legatura. In un polipo grosso la metà circa 
di un picciolo pomo , il quale, era tutto attaccato 
alla faccia posteriore del velo , mi riusci di voltare 
il velo insieme al polipo, rovesciati entro la; bocca ; 
e in questo luogo ho potuto farci una stretta lega- 
tura colle sole mani ; quindi rimisi a sito il velo 
col polipo attaccatovi , il quale cadde in pochi 
giorni senza ripullulare. Talvolta si è trovato ne- 
cessario di spaccare il velo disteso fortemente dal 
polipo, per agevolare le operazioni sopra di questa, 
ma ciò non è quasi mai d* assoluta indispensabilità, 
e deesi risparmiare più che sia possibile. 

120. I caustici 9 il cautero nella cura de' pò- 
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Iipi ben di rado s* adoperano soli. Si può tutt' al più 
consumare qualche picciolo polipo non lontano dal- 
l' apertura del naso , toccandolo p. e. col butirro 
d' antimonio , o spolverizzandolo di sabina o di una 
. polvere di trocischi di minio. Si è veduto dalla sede 
di un polipo estirpato risorgerne sempre una nuova 
porzione , perchè in quel luogo eravi carie d' osso. 
A questo punto viziato, porche sia distinto ed ac- 
cessibile , converrà applicare il cantero attuale. Richter 
usò il cantero attnale con successo in altra circo-* 
stanza di polipo assai voluminoso che trapassò ad 
un pollice dì profondità col punteruolo dVun tre- 
quarti roventato ; e la suppurazione poi indotta da 
quest' abbruciàtura impicciolì a segno il polipo da 
poterlo strappare, o legare. Conviene por Tuso de' 
caustici a consumare le reliquie di qualche polipo 
non bene estirpato ; ed essi poi operano meglio sul 
polipo^ già rotto j che suU' intero. Una buona ma- 
niera d' usarne si è p. e. d' impastar cdù saliva un 
po' di polvere di trocischi di minio, stendere la pa- 
stina sopra un pezzetto di tela , ed applicarlo al 
polipo. Si può altifesi pungere nel suo mezzo un 
polipo troppo grosso, ed infilzarvi de' trocischi di 
minio , o delle torunde di cerotto irantaridato. 

121. II taglio de' polipi ben rade volte si ado- 
pera per lo maggiore pericolo d' emorragia , e per 
la diiHcoltà di maneggiare strumenti taglienti nelle 
angustie delle nari ingombrale dal polipo. Pure tal- 
volta è uopo ricorrervi , come quando la radice del 
polipo b sì dura e tendinea , che non può cedere 
alla legatura o allo strappamento. Ovvero il polipo 
legato , in vece di venir mortificato o troncato , si 
gonfia e s' infiamma enormemente con gravi sintomi ; 
nel qual ca$o si conuAcerk a scarificare il polipe 
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per far lacerna re la gonfiezza , e se questo non ba- 
sti , II polipo non voglia cadere , convien passare 
alla ree islone. La legatura stata premessa al taglio , 
avrà il vantaggio di renderne minore V emorragia. 

122. Su certi polipi molli, di attacco esteso a quasi 
tutta la convessità inferiore della conca, i quali pa- 
joDo un seoiplice allungamento della membrana in- 
vestieme la stessa conca , a cui sono per lo lungo 
attaccati , non agiscono bene le pinzette per distac* 
rarli compiutamente , e In vece lungo il margine della 
conca si ppsson essi recidere colie forbici rette, pren- 
dendoli colla pinzetta per sollevarli e distenderli. In 
altre occorrenze può esser migliore la forbice curva 
o un coltellino stretto ottuso I e parimente incurvato • 
O il kiotomo di Deicult , ma più stretto del solito. 
Altre volte giova prendere colla pinzetta uncinata , 
e tagliar colla forbice certi rimasugli di polipo , 
dopo lo strappamento « che cosi meno resta a fare 
co' caustici : cosi pure trattandosi di un qualche 
polipo picciolo» poco internato, può esser comodo 
il tagliarlo via tutto , o quasi tutto , e consumare 
il rimanente co' caustici , in minor tempo , che se 
tutta la cura si fosse a* caustici affidata. E infine 
convenir può il taglio per iscemar la grossezza di 
certi polipi troppo voluminosi , su quali altrimenti 
non si può operare* 

123. Del resto in qualunque modo vengano distrutti 
i polipi , ella è comui:e osservazione , che sovente 
tornano a ripullulare , e ciò o per ^ essersi lasciata 
superstite la radice , o per vizio locale della mem- 
brana pituitaria , o dell' osso » e per vizio costitu- 
zionale. Sovente volte però non è il polipo già stato 
distrutto , che toma a ripullulare , ma è un altro 
polipo vicino, che levata la ' resisteilza del primo ^ 
cresce di poi maggiormente. 
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T24. Alle volte 1 polipi sono accompagnati da 
qualche altro difetto nella nari , che ne rende ma- 
lagevole la cura , come sarebbe una preternatural 
prominenza , o la inclinazione del setto più da una 
parte che dall' altra , t) V ingrossamento esteso della 
membrana pituitaria. In un ammalato dopo V estir- 
pazione di un polipo» non avendo ancor libero il 
passaggio dell* aria , osservai la narice di contro al 
sole y e vidi più indietro della sede del polipo es- 
sere a contatto la membrana pituitaria della conca 
con quella del setto. Usai per alcuni giorni le can^ 
delette grosse di budello , le quali fecero un allar- 
gamento , che lasciò più indietro vedere un altro 
polipo , di cui feci parimente V estirpazione » ed 
allora la nare rimase libera. Pare alle volte il po- 
lipo esser un vizio di famiglia , poiché quest' am- 
malato ebbe una sorella ed un fratello attaccati dalla 
stessa Indisposizione. 

125. Avvi questione se convenga intraprender la 
cura de' polipi soltanto più benigni , e lasciar stara 
i pili duri e maligni per tema di farli peggiorare 
toccandoli , senza poterli guarire. Tale fu il tenti •» 
mento di Pott ; ma Theden rirerl di aver estirpati 
diversi polipi del naso ^ co' caratteri di quelli che 
Pott dissuade dall' operare , e d' averne ottenuta la 
guarigione. Richter pure incoraggisce ad intrapren- 
der la cura anche ne' casi men favorevoli ;. e cosi 
pure opina la maggior parte. 

126. Si danno polipi più bassi nella faringe e 
neir esofago , talvolta non visibili che quando il vo- 
mito li fa risalire verso la gola ; nella qual circo- 
stanza però minacciano soffocatione coli' ingombrare 
la laringe. In tal caso non ha luogo che la lega* 
tura , che per lo più non riesce che incompiuta t 
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non potendosi legare che parte del polipo; che poi 
cosi legato di;esi dì noovo lasciar cadere nella gola» 
affinchè gonfiandosi sotto il primo effetto della le- 
gatura non cagioni soffocazione • a prevenire la quale 
anche nell'atto dell'operazione propone Richter di 
premettere la tracheotomia ( o meglio la laringoto- 
mia )J £ per riguardo poi alla maniera di legarli 
più abbasso, parrebbemi che oon una pinzetta lunga 
più dell' ordinario , curva e leggiermente uncinata » 
mandata per la via delle nari alla gola, si potreb* 
be afferrare il polipo nell'atto che si alza sotto ii 
vomito 9 e sulla pinzetta poi far iscorrere un' ansa 
di filo passata in una cannula parimente lunga e 
curva da farsi scendere nell' esofago lungo il polipo 
sino press' a poco alla sua radice , e tirare poi i 
due capi del filo scorrenti entro la cannula per 
istringere il polipo. Quella cannula si lascerebbe in 
sito fino alla caduta del polipo. 

127. Ozena chiamasi un* ulcera cronica dell'in- 
terno del naso , tramandante gran fetore e materia 
putrida , congiunta sovente a carie delle ossa , con 
depressione , o anche erosione del naso. 

128. Quest'ulcera suol essere effetto di lue vene- 
rea , o di vizio scrofoloso , erpetico , o canceroso « 
e la guarigione n' è sempre diiEcile , e qualche volta 
impossibile. 

129. La cura farassi cogli antivenerei 9 o. con altri 
rimedj , secondo la causa del male. La cancerosa 
% incurabile, e si potrà soltanto correggerla coli' in- 
spirare il gas carbonico , o con incettarvi acqua sa- 
tura del medesimo ec. 

i3o. Quando l'ozena sia vizio solainente locale, 
convengono gli astringenti ed essiccanti , come un 
decotto di china ^ scorza di quercia coli* allume , 
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l'acqua di catee collo spirito dt viao» o col mer- 
curio dolce : un unguento con molta dose d» zinco, 
o di pietra calaminare , o col precipitato e verde* 
rame; il fumo di cinabro ec. Meyer (a) coro un' 
oaeoa non venerea in donna di 21 anni, coir uso 
interno del sublimato , e la decozione di salsapa- 
rilla, unendovi le injezioni con dieci parti d'acqua 
ed una di spirito di vino. Chopart e Desault con- 
sigliano neirozena scrofolosa l'uso interno dell* al- 
cali fisso, e in caso d' incurabilità in altro modo 
propongono pure ^ il cantero attuale. Quest* ultimo 
mezzo violento fu da me una vòlta praticato con 
successo in un^ ozena d' origine venerea (b) , intro^ 
ducendo un ferro rovente nella nar^. Ma d'allora 
in poi non 1' usai più , avendo sempre veduta gua- 
rìre r ozena venerea o col mercurio , o coli' uso 
generoso della salsaparilla ; altronde se P ozena ser- 
peggiando siasi internata ne' seni mascellari, fron- 
tali, o sfenoidali , non ha più luogo il cautero. 

i3i. Àlito feUnU. Non sarai affatto superfluo il 
dir qoalcbe cosa sopra questa imperfezione non 
rara , e che può procedere da diverse cagióni , 
^ cioè i.^ da un vizio ulceroso nel naso: 2*^ da vi- 
zio alle igengive , carie de' denti , o altri mali nella 
bocca e nella gola : 3.^ da materie guaste sullo 
stomaco : 4.^ da indisposizione polmonale , onde 
hanno talvolta alito fetido i propensi a tisichezza: 
S«^ da cattiva configurazione del naso ; come sa* 
rebber quelli che hanno il naso schiacciato, o co« 
me dicesi rincagnato , forse perchè in essi ha sca- 
rico men libero il moccio. Questi tali diconsi an*» 
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che pia soggetti dlla fistola lagrimale: 6.^ in un 
caso si trovò la caosa dell' alito fetido in una spe- 
cie di gozzo , o iosaccamento laterale della faringe^ 
Sn cui fermavasi parte del cibo e si corrompeva. 
Il vomito faceva cessare il fetore volando quel sac- 
chetto , ma poi andandovi nuovi cibi ritornava (a): 
•7.^ finalmente ho veduti alcuni fancioUi , giova* 
netti , e fanciulle con alito fetido per un leggier 
vizio della membrana pituitaria , probabilmente d'in- 
dole scrofolosa. Essa membrana appariva d'un ros- 
sor cronico , con varie picciole escoriazioni , dslle 
quali probabilmente gemeva qualche cosa di mar- 
cioso e fetente. Oltre l'uso interno delle pillole 
di mercurio dolce e zolfo dorato d' antiinonio col 
decotto di salsa , e le injezioni coti* acqua di su- 
blimato e verderame , provai il fonticolo e i ve^ 
acicàoti ad un braccio. Questi ultimi mi parvero 
più eiScaci , forse perchè agendo sulla pelle avevan 
più facile consenso colla membrana pituitaria , ehe 
n' è una coi^tinuazione , di quello sia il fonticolo 
piantato nella cellulare. Anche Fuuteau io certi 
casi aveva più fede a' vescicanti , che a' fonticoli. 

CAPO VI. 

Mali della bocca. 

i32. J^ ESTINGUEREMO questi mali in qce* ehe 
attaccan le labbra , le gengive , i denti, la lingua » 
il palalo f tutta la bocca in generale. 



■WMM^b 



(•) Rotinomi^ AhhMiL Schuti. Alai, 4- B^ 



Mali della bocca. Sj 

l33. MaU delle labbra. I principali , eli cui ci 
/e5ta qui a trattare, sono il labbro leporino, le ra- 
gadi , il cancro , oltre i vizj scrofolosi , o erpetici^ 
i tumori varicosi» ed altri difetti, stati altrove ab* 
bastanza spiegati. 

i34* Labbro leporino si dice ona morbosa di- 
visione delie labbra , per tizio di conformazione , 
o anche per ferita. £ limitandoci al vizio conge- 
nito y suole esso trovarsi qua» sempre nel labbro 
^periore» ora nel mezzo , ora più da un lato, o 
dair altro. 

i35. Quando la divisione del labbro h una sola, 
dicesi labbro leporine semplice: e se il labbro ha 
due spaccature , restandovi una porzione media , 
che sovente h più corta , e arrotondata a guisa di 
bottoncino , dicesi labbro leporino doppio ; e coni'» 
pli'cato poi quando oltre ad essere diviso il labbro ^ 
si trovan divise anche le ossa , la qnal divisione 
▼aria essa pure in estensione tfovandosi spaccato 
solamente Y arco alveolare , che porta i denti , o 
tutto il palato osseo » ed in fine anche il velo pa- 
latino e l'ugola. Quando il labbro leporino h 
doppio e complicato, quasi sempre il tramezzo del 
naso resta appeso e sénz' appoggio in mézzo alla 
spaccatura del palato , ed ha attaccata alla sua 
parte anteriore inferiore una porzione d' arco al- 
veolare portante i due primi incisivi superiori , o 
i germi di essi ancora nascosti. Questa porzione 
d'arco alveolare sta dietro il bottoncino medio del 
labbro , e suole sporgere troppo innanzi , e tro- 
varsi ad Uffa certa disianza dall' inierrotro arco 
alveolare d* ambi i lati. Le ale del naso sono in 
tal caso più divaricate , e se la spaccatura del 
labbro h semplice ed un po' laterale ^ e colla spac- 
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datura corrispondente dell' osso , allora nna sola 
narice re«u aperta in avanti , ed in bocca , ro-! 
stando chiusa V altra dal tramezzo rimasto da quella 
parte , colla integrità del sottoposto palato , e 1' ala 
del naso è allargata aolo dalia parte della spaccatura. 

i36, 11 labbro leporino semplice varia ancora 
nella estensione della spaccatura, poiché alle volte 
ì divisa tutta. 1' altezza del labbro ^ e può allora 
dirsi completo , ed incompleto $e una sol parte di 
labbro è disunita. 

i37. Benché poi d'ordinario questa congenita 
dieresi , o separazione preternaturale di parti , co* 
ininci dal labbro per internarsi più o meno pro- 
fondamente , qualche volta vedesi essa fatta con 
ordine inverso ; poiché si danno persone , che avendo 
intere le labbra e l'.arco alveolare, hann« naturai 
' mente diviso II palato osseo, o anche il solo velo, 
o r ugola solamente ; e in questi tali, soggetti ri*» 
mane perpetuo il difetto , laddove quando la spac* 
matura delle ossa va unita con quella del labbro i, 
isi è veduto più volte, che procurando la. riunione 
del labbro , a poco a poco si torneo ad appros- 
simare le ossa, anche si ricongiungona intera^ 
mente ; la qual differenza é singolare. 

i38. Gr incoraodi portati dal labbra leporino 
• sono la deformità, Ti mper fetta, o anche totalmente 
inaneante pronunzia delle parole , la voce nasale, la 
difficoltà p impossibilità del poppare , e dell' in- 
ghiottire , per la morbosa comunicazione delle na« 
rici colla boQca , e per T interruzione del Is^hbro^ 
onde si stenta a far un voto aspirante nella bocca, 
ed } cibi singolarmente liquidi scappan fuori de( 
Mso^ Tali dlfHcoltà del nutrimento arrlvan talvoltai 
a se^no che il bambino inabilitato a poppare ^ 



Mali iella hocco, 6g 

Ridotto al solo allattamento artificiale, per coi io^ 
irente maore consonco. Il più delle folte però tro- 
vando balle di capezzoli lotighi , e facili a dare 
n latte , riescono tuttavia a poppare ; e qualche fi* 
glio fb conservato dandogli a poppare una capra , 
o anche col solo nutrimento artificiale. 

iSq. Per ouanto notabile sia il difetto del lab- 
bro leporino 1 arte possiede il metto di rimediarvi 
procurandone la riunione. Ma questa vuol essere 
veramente esatta e compiuta , affinchè svanisca In^ 
teramenie la figura o fisionomia disaggradevole dlt 
labbro leporino, che altrimenti in parte rimane. 

140. Ad ottenere la riunione del labbro lepo** 
rino semplice rìchiedonsi tre cose , cioè la cruen* 
fazione de' margini della morbosa divisione; il 
portarli e mantenerli a mutuo combaciamento , per** 
ch^ SI untscan tra loro ; e la cura consecutiva fino 
alla perfetta guarigione. 

141. La cruentazioiie de' margini consistè nel 
tagliar via tutta la pelle che li copre , in moda 
che dopo questo taglio presentino essi una ferita 
di superficie piana , e ai larghezza perfettamente 
eguale alla grossezza del labbro. E siccome i detti 
margini sono in gran parte coperti da un prolun- 
gamento della membrana rossa che cuopre 1' in« 
temo delle labbra , deesi levar via questa , con un 
póchettino di margine della cute esteriore , onde 
e r nna e 1* altra pelle abbiano ad esser troncate* 
a livello della ferita , e parallèle tra loro. 

142. Egli è pur necessario che la recisione del 
margini offra una ferita d^egual lunghezza d' arabi 
i lati della divisione , e terminante superiormente 
ad angolo acuto. Se però la divisione arrivasse fino 
air apertura della narice , non vi potrebbe esser 
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più angolo. E per dare egual luDghessa a' margini 
da unirsi , se mai fossero disuguali , basterà nel 
margine più lungo ed obbliquo, portar via meno 
di bordo inferiormente , • e un poco di più sopo'* 
riormente , e ? iceversa nel!' altro. 

143. Tale recisione si eseguisce piùi comoda- 
mente colle forbici , le quali sieno ben affilate, foni, 
e lunghe abbastanza da potere in un sol tratto , o 
almeno in due portar via tutto l'orlo labiale da 
un lato. Alcuni petendono esser meglio , che tal! 
forbici faccian angolo col loro manico, 

144. Preparato il fan/piullo ben pettinato , e con 
qualche unguento contro i pidocchi , gli si asslcora 
un berrettino in testa fermato con fascia ; gli si 
metton delle fila dieiro gli orecchi e nella conca ^ 
perchè non vengano troppo, schiacciati dalla fascia , 
e per assorbire la traspirazione , onde fattasi acre 
non escorj : posto a sedere sopra una sedia alta 
col capo appoggiato, contro il petto di un assistente, 
il quale il tien fermo colle due mani poggiate 
sulle guance , spingendole innani^i , e insieme al- 
lungando le dita sui lati della mascella per com- 
primere r arteria : il chirurgo prende col pollice 
ed indice della sua sinistra \ estremità del bordo 
sinistro dèlia divisione , ed il trae in basso e verso 
il mezzo, e colla destra impugnante la forbice ne 
porta via il margine di basso in alto ; indi prenda 
tra le dita della sinistra la porzione destra del 
labbro , lasciand one avanzar fuori il bordo , che 
parimente reride colla forbice adoperata sempre 
colla mano destra. 

145. Si comincia la recisione a sinistra pHt:hè 
quivi le dila prendono il puro bordo da recidersi, 
ed ò bene che non sieno ancora imbrattate di san- 
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gue ^ che renderebbe facile a sdrucciolar fuori della 
dita la picciola presa del labbro che dee venir via; 
mentre a destra le forbici tagliano tra il b«rdo ed 
il rimanente del labbro fermato dalle dita. 

146. Giova porrar via un po' piò di margine la- 
biale inTeriormente per levarne la rotondità ; ed è 
anche bene il tagliare 1 margini un po€0 di sbieco, 
cio^ risecare qualche cosa di più posteriormente che 
arìler tormente , perchè senea ciò* le due porzioni di 
labbro infilzate profondamentcT dagU aghi inclinano 
a rovesciarsi , e star aperte in fuori. 

147. Per unire poi i margini cruentati della mor- 
bosa divisione , si prende allo stesso modo colle 
dita delia sinistra il bordo della porzione sinistra, e 
colla destra impugnato un ago tutto d'oro, oppure 
d' argento con una puma acuta tagliente , ed amo* 
vibile d' acciajo , tutto accia jo indorato , o inar* 
geotftfo , s' impianta nel labbro una linea sopra il 
margine inferiore , e tre linee distante dalla ferita ; 
si dirige all' indietro ed in allo , trapassando tre 
quarti della grossezza del labbro , e facendol sortire 
una linea più alto dell' entrata, db fatto ^ si prende 
colia destra V altra porzione di labbro , e si tra"» 
passa in senso iaverso. Così l' ago tira in giù un 
po' pia di sostanza nel mezzo per formare il solito 
bottone prominente , se però la divisione à giusta 
nel mezzo. 

148. Passato r ago , il chirurgo ne prende le due 
estremità e le tira in basso , distendendo insieme e 
portando a contatto le due porzioni del labbro. Un 
assistente passa il nDezzo d'un filo sopra l'ago , e ne 
tira in giù i due capi tra l'ago ed il labbro, fasciando 
allora in libertà le mani del chirurgo , il quale 
preso un nastrino a due fila ioctrate^ ne impegna 
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il mezzo solfo un' estreonitii dell', ago , indi ne inerO' 
eia i capi sulla ferita, e li fa passare sotto l'altra 
estremità dell' ago , per. toriiarii a iDcrociare sulla 
ferita , ciò replicando fifto a coprire la portione 
inferiore del labbro ; dopo di che si danno a te- 
nere air assistente ; si pas^a un altr' ago tre linee 
sopra del primo ^ ed alla stessa maniera , se non 
che il secondo si fa passare del tutto • in traf erso.« 
Poi si prendono i due capi del nastrino , s' incro- 
ciano sulla ferita in mezzo a' due aghi, e. si por- 
tano, sotto il secondo ago per aggirarveli come iul 
primo , ed incrociarli altre volte neU'. intervallo* Lo 
stesso si farebbe nell' occorren^ia di dover mettere 
un terzo ago ; lo che è raro , eccetto quando la 
spaccatura entra in una narice. 

.149. SI taglia in seguito il primo filo destinato 
a distender il labbro; si mettono de' guancialetti 
aotto gli aghi per sos'.enerne le estremità , I^aodo 
da questa la punta d^ acriajp , se , sono d' argento^ 
Si cuopre il labbro d' una faldella intoppata in 
acqua saturnina , e sopra questa una stretta com- 
pressa trasversale : si pongono due compresse salie 
guance dinanzi a* massetèri, facendole premere in 
avanti , ed il chirurgo avvolge . prima intomo al 
rapo uba sfascia stretta ad un' sol capo , e fissatala 
dietro T orecchio destro , cendoee la fas^a sul cu- 
scinetto della guancia destra , indi sul labbro su-» 
f>eriore.i e sul cuscinetto!' della guancia • sinistra , 
«he si fa spingere ben innanzi prima di fissarlo ; 
poi si ferma la fascia dietro Toreochio sinistro , e si 
finisce con altri giri circolar! intorno alla testa. Si 
«pongono quindi due altre fascette. , ciascuna delle 
quali passa sopra il cuscinetto dejle gtiance , s' in- 
crocia col giro della fascia trasversale alla faccia^ 
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%i «1 fissa con uao spiUo , e passando ciascuna con 
tio capo sotto il mento e dietro V orecchio opposta 
a' incrocfa e si fissa sul berrettino coli' altro capo 
procedente obbliquamenle dalla guancia al sincipite 
dal lato opposto. Si aggiugne una fionda. alla ma- 
cella inferiore per impedirne i movimenti « e per 
uliinso un' altra (lasciatura circolare alla testa per 
meglio assoggettare tutto insieme 1' apparecchio. 

i5jO* La fasciatura suol produrre il primo giorno 
qualche gonfiore alla faccia ; rinnof asi la medicazio- 
ne dopo un. giorno o due ; al terzo o al quarto si 
lévan gli aghi , che lasciati lungamente fanno lace- 
razioni. E per levarli si netta Testremitìi opposta 
alla punta tagliente , e si unge d^ unguento , si torce 
un po' l'ago per distaccarlo; indi si leva fuori dal- 
la 'parte della punta, sostenendo il labbro perchè 
non venga stirato. DtsauU^ da cui abbiam presa tutta 
questa descrizione , come la più esatta , era persuaso 
che l'acqua saturnina ritardasse la suppurazione; 
nutriva gli operati cnn puri brodi dati col vasettino 
a beccttccio appianato , e insinuato piuttosto tra t 
molari che gli incisivi ; ed il terzo o quarto giorno 
sostiUjiva al brodo una panatella. Levati poi gli aghi, 
si lasciano attaccati i fili finche cascano da lor me- 
desimi , e si continua soltanto la fasciatura. 

f5i. Nel caso di labbro leporino doppio , se il 
bottoncino di mezzo è picciolo*, si porta via nell'atto 
stesso del taglio de* bordi , ma se è più grande a 
segno che arrivi al me/.zo , a due terzi , o anche 
ad egui^l lunghezza del rimanente , deesi esso cruen« 
tare a' margini in modo che finisca inferiormente ad 
angolo , adattarlo in mezzo alle due porzioni late- 
rali del labbro , e trapassarlo insieme ad esse cogli 
aghi. Per poterlo tirare più basso conviene alle volte 
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tagliar le sue aderenze interne col frenulo. Se il 
bottone di mezzo non può arrivare fino al basso del 
labbro ^ si uniscono le due porzioni laterali tra loro 
inferiormente , e solamente 'col secondo ago s' tnfii« 
«a il bottone, 

i52« Alle volte gli aghi straedano presto il lab* 
bro, e se dopo la cattiva riuscita della prima cu* 
citura si volesser rimettere una seconda volta , okre 
al non poterli più collocare al sito richiesto pel 
giusto combaciamento , essendosi pei'duti i primi 
giorni che gli orli di fresco cruentati avevan pi& 
fbrte tendenza all' adesione , tarderebbe ancor pid 
r unione a farsi , e dovendosi perciò lasciar più a 
lungo gli aghi , tanto pia facilmente farebbero una 
nuova lacerazione. In questo caso sarebbe quindi 
desiderabile il tentare i migliori ripieghi fuori degli 
aghi , come sono i cerotti adesivie la fascia unitiva. 
Stiichelberger ha data la figura dell'ordigno- di un 
empirico, col quale univa il labbro leporino senza 
cucitura con mólta felicità (a). 

i53. Nel labbro leporino complicato , l'arte non 
fa che unire il labbro e la fessura , come si disse ; 
nelle ossa si chiude da ah col tempo più o men 
lungo , o almeno le parti si avvicinano molto. L'u« 
nione assoluta si fa più facilmente se è divisa -sol- 
tanto la parte anterióre delle ossa , non tutto il pa« 
Iato ed il velo coli' ugola, che non s'uniscono più. 
Il ristauramento qualunque stasi suol esigere mesi 
di tempo , ma alle volte si fa pid rapido, essendosi 
fatto in meno di quattro settimane ad un operata 
di Desault. 



(a) Museum der Heilkunàg 2. Band' 
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1S4. Frequentancote il labbro leporìno compli- 
cate piesenta una incomoda prominenza dell' osso 
io avanti, cbe itirando il labbro , e dandogli un 
appoggio diauguale , dÌ5turba V operazione." Ciò ac- 
cade o perchè una delle due porzioni dell' osto 
mascellare non si trovi a libello deli' altra , e fac- 
cia troppo ^porgpmento in avanti : ovvero se il lab<» 
bro leporino è doppio , avvi dietro il bottone me- 
dio una porxicne d'arco alveolare stf.ccata dalle 
due porzioni laterali della mascella , e gettata in- 
nanzi colla estremità del vomere : ovvero è soltanto 
male spargente in avanti l' arco alveolare , o un 
qualche dente. * 

i55« Contro le accennate cattive conFormazioni 
delle essa era stata proposta ed eseguita la reci- 
sione delle parti sconciamente prominenti per mezzo 
di tenaglie incisive^ Nia DesauU ha trovato II modo 
di farne ordinariamente di meno, e ciò col mezzo 
di una compressione preliminare all' operazione , 
eseguita con una fascia passante di traverso sul 
labbro per alcune settimane prima dell' operazione , 
fino ad aver tolto il difetto. 

i56. La recisione «.«violenta oltre al dolore e 
r emorragia , accrescerebbe infiammazione nella parte^ 
cbe potrebbe disturbare V unione del labbro , ov- 
vero richiederebbe V operazione a due tempi , cioi 
r incomodo di due operazioni. Di più lascerebbe 
un 'voto pili o meno deforme ^ e la concidenza del 
labbro mancsnte ivi drappeggio; e finalmente De- 
sault ha veduto venirne un altro inconveniente , 
che la mascella superiore formò poi un arco pia 
picciolo dell'inferiore» onde quella s'incastrava den- 
tro questa , con deformitSi simile alle mascelle de' 
vecchi y e la non giusta corrispondenza de' denti. 
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« 

1 5^. In jin caso ebbi occasione di osservare che 
i due pezzi dell' osso mascellare diviso si accavaU 
lavano in modo, che il margine di un pezzo pog- 
giava suir altro ; ^nrle colla compressione di DesauU 
non si avrebbe potuto far abbassare la porzione 
prominente' senza deprimere anche Y altra , né mai 
si sarebber porcate le. due porzioni a livello , senza 
recidere quella picciola porzione che sporgeva sul- 
r altra y onde almeno in questo caso si avrebbe 
dovuto demolire un pò* di quell'orlo. 

1^8. Di più se il vizio non si prende a curare ' 
in tiÌL ancor tenera ^ potrebbero le ossa aver presa 
lai censbtenza da non più cedere alla compresStO'-' 
ne f onde in tal caso sarà inevitabile il portar ' via 
qualche dente, o qualche porzione d'osso*, che 
faccia la più sconcia prominenza, 

159. Se dunque 1' unione del labbro determina 
quella delle ossa , e se la prominenza di queste si 
può togliere tanto più facilmente colla compressione 
quanto più le parti son tenere , saranno queste ra*^ 
gioui militanti per fare V operazione del labbro 
leporino il più presto dopo la nascita; ed anche 
nelle opere di DesauU % detto doversi T operazione 
praticare tanto più prontamente , quanto più pres^ 
santi sono gli accidenti risultanti dalla fessura del 
palato , sebbene il rimanente de' pratici, sia in que- 
sto punto di vario parere. 

1604 Cancri delle .labbra. Essi sono assai pid fre* 
quenti al labbro inferiore , e prendono origine da 
una fenditura , o spellatura , divenuta maligna , o 
da un nodo duro , fungo , o crosta. 

161. Alcuni di questi vizj apparentemente o real^ 
mente cancerosi , furon guariti cogli emetici e por« 
ganti per esser d'origine gastrica ^ o cogli Qntis^^r- 
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botici, aniierpetiei , cQgli eoiuatorj ▼icim, e co* 
topici corrosivi , cóme sarebbe applicandovi fila in- 
tinte in una aoluziooe di pietra caustica , e quindi 
quella di sublimato e ver4erame già lodata per gli 
erpetici , specialmente se il vizio , comunque maligno 
e veramente canceroso, sia limitato alla superficie , 
sepi' aver base dura nella sostanza del labbro. 

x62* Nella maggior parte de' casi però conviene 
estirparli sollecitamente col taglio , \ ancotche non 
fosse il VIZIO evidentemente canceroso , essendo la: 
4;ura coli' operazione assai più pronta , sicura , ed 
atta a prevenirne la maggiore degenerazione, 

i63» Per riguardo alP operazione , i cancri delle 
labbra possono presentarsi in quattro maniere. O 
essi atta^aoo l' estremo margine del labbro , ed 
allora si porlan via con taglio orizzontale : o sono 
alla faccia esterna , interna del labbro , senza 
guastarne tutta la grossezza , e si leva via la parte 
viziata al di dentro al di fetori , senza compren- 
der nel taglio tutta la grossezza del labbro. In 
tutti questi casi si medica a piatto la ferita aperta, 
come in altre con perdita di sostanza. Se poi tutta 
o gran, parte dell'altezza e grossezza del labbro 
fosse intaccata ^ bisogna portarne via colla forbice, 
o col bistorino una porzione triangolare , cbe tutto 
comprenda il vizio 1 e di poi riunire la ferita come 
nel labbro leporino : ritenendo che tal riunione si 
può procurare anche quando siavi necessità di por- 
tarne via una^ grande porzione quasi da un angolo 
all' altro* 

164. Le operazioni pe' cancri delle labbra sono 
di quelle che più frequentemente hanno buon esito; 
tuttavia in alcuni casi sticcede anche qui la reci- 
diva, specialmente se tutta il visio non sia atatfi 
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abbondantemente estirpato : se ìi male siasi lasciata 
invecchiare di troppo , ond' abbia infette le ghian- 
dole vicine y o la costituzione: o se il vikìo labiale 
si fosse sviluppato in conseguenza di preesistente 
\'i/jo costituzionale. 

i65. La recidiva si forma o rinascendo durezze 
e piaghe al sito dtlla cicatrice, o nelle vicinanze- 
o nelle ghiandole sotto' la mascella : ovvero si getta 
il male sulle ossa mascellari pi'oducendo dolori 
acerbi di denti ed il Cancro delie oisa. 

166. Vengono alle volte al naso ed alle labbra, 
alcuni vi%j d' aspetto canceroso in conseguenza di 
aoppessione de' mestrui , o per ripercussione d* al- 
tri viz) cutanei , i quali soltanto col richiamare la 
sospesa evacuaziobe posson guarire ; e se per lo 
contrario senza badare alla loro origine , se ne vo* 
glia tentare 1* estirpazione , rinascono nuovamente» 
Tali viz) sogliono esacerbarsi all' epoca del solito 
periodo de' corsi , e sono dei resto meno miiigni 
ne' loro andamenti e progressi del vero cancro. 

167. Tumori i^aricosi delle labbra. Essi hanno ! 
caratteri altrove dati , sono di spesso congeniti ^ 
possono, oltre la deformità, disturbare l'allattamento 
e la loquela , e stirare e rovesciare sconciamente 
il labbro e la guancia , quando crescono a gran 
mole , come talora si vede^ Né ammettono altra 
cura che la estirpazione. 

168. Ragadi , o fessure dèlie labbra. Sono pili 
frequenti ne' tempi ventosi e freddi , e ne' fanciulli 
specialmente scrofolosi , sebbene accadano poi aD«« 
che in ogni tempo e soggetto. Sogliono esse gua- 
rirsi ungendole con qualche ammolliente che ci 
resti attaccato » e non sia schifoso. Tali sono le 
cosi dette pomate per le labbra ^ come la seguente^ 
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traila da Bernstein. Butirro fresco non salato, meua 
libbra : cera gialla , sibbiI>o mondato da' granelli ^ 
e minutamente incbo , miele appiaole: ana oace due» 
Si faccian bollire insieme finche una goccia del 
liquido versata su' carboni non ylò. scoppietti, e 
si sprema fortemente la mistura ancor calda , facen- 
dola cadere in un vaso d' acqoa di rose , da cui 
si separa allorché è raffreddata. 

16.9» Cheilocace. Questo \ un vizio del labbro 
superiore , cbc Tassi biancastro ^ gonfio , duro , ed 
assai grosso. L'orlo rosso di lui sopravanza quello 
ddr altro y e contrae delle fessure nel mezzo , cbe 
danno sangue ; e si copre specialmente alla notte 
di muco secco crostoso e tenace* Si guasta insiemer 
anche il naso e s' ingrossa » colandone dell'umore. 
Alle volte migliora il labbro , e portasi il male alle 
palpebre , per tornar poi di là al labbro. S' ingros- 
sano le ghiandole vicine. La malattia è scroiolosa, 
e Lentia , che ne fece special menzione , curolla 
coir estratto di cicuta ed il latte ammoniaco, in* 
terpolapdovi un purgante ogni settimana (a). Nel 
tomo IO del giornale med. di Venezia^ aiHi.un«» 
ziata una dissertazione latina di Zwinglio , sotto la 
presidenza di G. G. Plouguet ^ ove dicesi il Boom 
averne data il primo un esatta delineazione , sotto 
il nome di Labrisuloium , o Chilocace t essere la 
chilocace di varie specie o cagioni , cioè catarrale » 
che è endemia netl' Ibernia , . da soppressione de' 
mestrui I da gastricismo, da vizio scrofoloso, erpe« 
tico, vajuoloso-: il vizio finire sovente con una 
lenta risoluzione , ma qualche volta rimaner la gro»^ 
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sezza del labbro; e doversi curare la malattia « 
norma della sua orìgine* L autoreièce una cura felice 
di tal malattìa già antica e più volle recidiva iiì 
donna nata da madre veramente soggetta ad erpeti 
nella faccia, ma in essa sviluppatasi in grazia della 
. soppressione de' mestrui ; e prescrisse lo zolfo do- 
rato d'antimonio unito al calomelano, un decotto 
di tarassaco , dulcamara e scorza di mezsereo , la 
dieta vegetabile, il moto valido e prolungato, un 
clistere quotidiano col sapone antimopiato e le erbe 
risolventi , ed un unzione volatile al ventre tumido, 
e specialmente all' ipocondrio destro die era duro. 
Combinò l' uso degli emmenagoghi ; e localmente 
non facevasi cbe unger la sera il labbro col cre- 
more di latte, tener nella notte applicato un ca-* 
taplasma di pomi cotti , e ricoprirlo di gforno sem*- 
plicemente con una pellicola. 

170. Tubercoli salivali deUe labbra» Sono piccioli 
tumoretti a modo di cisti o vescica quasi traspa-* 
rente , indolenti , della grossezza di una lente , o 
di un pisello , quali si formano alla (accia interna 
delle labbra per V ostruzione dell' orificio , o coih 
dotto escretore d' uno di que' follicoli salivall che 
* sono di sotto all'epitelio. Essi arrivano talvolta a 
rompersi da sé medesimi, ma tornano a riempirsi , 
se non si leva il sacchetto ; ciò che si fa tagliando 
colla lancetta la membrana intema del labbro so<« 
pra il tumoretto , e , premendo per di sotto è di 
.fianco per farlo sporger fugrì dalla (atta incisione» 
isolandolo coUa punta della lancetta all' intorno , e 
staccandolo in fine alla base con un colpo di for* 
bice ; dopo di che la picciola ferita guarisce pre** 
sto da* sé tnedesima. 
f^i. Mali d^lle gengive. Queste sono soggette a 
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dolori , infiammazione , euppura^Ione , nlcerazione , 
cancrena , accorciamento , aUungamento , fuqgositì ^ 
escrescenza ec. 

172. II dolore alle gengive o ò sintoma d' altre 
locali malattie , alle quali si accompagna ,. e con 
esse, finisce : ovvero di affeuone reumatica , .0 got« 
tosa ad esse determinata. Succede alle volte un do- 
ler forte a molte gengive nello stesso tempo , che 
Tiene ad ' iotoVvalli , cessando del tutto, o in gran 
parte per alcune ore della giornata , senza visibile 
alterazione, o altra ovvia causa; ed è probabile 
che abbia un fomite simile alle febbri inteimitenti, 
ad altre malattia nervose periodiche , poich' esso 
resiste ad altri rimed| , e cede felicemente .all' uso 
della china, come provai in due casi* 

lyS. L'infiammazione delle gengive dicesi paru^ 
lide. Essa è rade volte iKolto estesa « fuori del casa 
di una forte azione mercuriale , o di laboriosa dea^* 
' tizione ; ma per lo più occupa una sola parte di 
esse, vicina a qualche deAte guasto-, Ciò che de* 
termina questa infiammazione suol .essere un* aSe- 
zione reumatica destatasi per umido o freddo , e 
soprattutto l' odontalgia e la carie de' denti. Eas^ 
suole venire prestamente a suppurazione ; e in que* 
sto caso molti scrittori muovono grandi timori sulla 
dimora della materia che possa guastar V osso , 
onde consigliano di aprire sollecitamente queste apo* 
steme anche piuttosto immature. 11 fatto però si i 
che la maggior parte delle persone le lasciano scop- 
piare da se, il che accade abbastanza prontamente 
e felicemente, succedendone una non tarda guari- 
gione. E sarà tutt' al più opportuno ad abbreviare la 
durata de' dolori l'aprirle cen tagÙo quando 1' ascessa 
tardi più del solito ad aprirsi da sé medesimo. 

Uonteg. Voi. riL 6 
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174. Egli non è raro tuttavia che il foro della 
suppurazione gengivale si mantenga poi apèrto pe- 
rennemente diventando una fistola , che si riduce 
a modo di forellino coli' orlo prominente come bot- 
toncino o picciola fungosità , capace di star aperto 
assai tempo : ovvero i' orificio della fistola si va 
chiudendo e riaprendo alternativamente, e in que- 
sto caso ogni nuova apertura si fa per via di una 
nuova parulide, ma meno incomoda. L* ostacolo alla 
guarigione in tali cad dipende da un dente « o 
radice di esso , che sieno guasti , o dalla carie di 
una porzione d' alveolo , o d* osso mascellare ^ e 
per guarire la fistola bisogna estrarre il dente guasto , 
o che si separi la porzione cariata della mandibola. 

l'jB. La suppura/jone della parulide talvolta si 
estende più da lontano oltre le gengive , arrivando 
a formare ascesso al di fuori , p. e. verso la base 
della mascella inferiore ^ o lateralmente al naso , 
o alle guance , lasciando ' a questi luoghi una fi- 
stola , che d' ordinario non guarisce che coli' estra- 
zione del dente guasto : ovvero si gonfiano » é ven« 
gono a suppurazione anche le ghiandole linfatiche 
sottomascellari. 

176 Ulcere delle gengive. Se queste sono estese, 
la malattia è detta da varj ^fornacoce. Le picciole 
ulcere nascono alk volte da saliva guasta per vi- 
zio gastrico y da carie di dente , o d' alveolo , o 
da tartaro ineguale che le oiFenda, o da rimasugli 
corrotti di cibi lasciati per incuria fira' denti. Le 
tilcere piti estese poi vengono da dentizioiie labo«« 
riosa , da vizio scrofoloso » venereo j scorbutico : da 
tialismo mercuriale y vajuolo., febbri putride , afte ec« 
In tutti questi casi si curerà T ulcerazione gengi- 
vale a norma delle cagioni , oltre al tenerle mondai 
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•€ deterse con gargarismi frequenti d' acqua d' orzo 
e miete rosato, con un poco d'aceto, canfora ec. 

177. La cancrena delle gengive suole aver prìn- 
cjpio dalle ulcere , allorché più forfè e maligna ne 
aa la cagione , particalarmente poi dallo scorbuto , 
frequente soprattutto ne^ figli esposti degli spedali , 
ne' quali oltre le gengive attacca anche 1* interno 
delle guance, trapassando sovente anche al di fuo- 
ri , ove prima compare una gonfiessa , e poi una 
macchia nera cancrenosa , che dilatandosi consuma 
tutta la guancia del lato affetto; Questa terribile 
malattia b detta da alcuni noma^ e di essa i |iam- 
bini muojono comunemente , o guarendo restano 
per sempre' deformati e guasti nella loquela e ma- 
sticazione , scappando loro i cibi fuori della bocca , 
se non s' imboccano poco per volta , o colla testa 
inclinata dal lato opposto* 

178. La cura di quésta cancrena sarà simile et 
quella altrove indicata per le eanorene di questa 
specie f cioè col decotto di china , di malto , o colla 
birra , cogli acidi minerali allungaci ; e localmente 
col toccare le ulcere cancrenose col fuoco , o col- 
r acido muriatico 9 o solforico, e colle abluzioni 
ed injezioni frequenti nella bocca di decozione di 
calaitto aromatico , salvia , china , aceto , o sugo 
di limoni allungato « miele, canfora; Coli' applica- 
aione delle carote , o delF empiastro fermentante di 
Powen 

179. Le gengive sono innoltre soggette ad accor- 
ciarsi di modo che ritirandosi abbandonano quaM 
affatto il dente , lasciandone scoperto il collo e 
parte della radice. U dente così scoperto duole allt 
volte par l' impressione dell^ aria , o del freddo e 
laido troppo vivii e si fa vacillante ed inselvi- 
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tbile , finché cade da sé stesso , ovvero si oava colltf 
.menoma forza e quasi senza dolore, o effusione .di 
sangue. 

180. Cagioni di questo ritiramento delle gengive 
.^sser sogliono il lasciare per incuria i denti spor- 
.cbi^y il tartaro, F ulcerazione de' bordi, e sovente 
una specie di salso o vizio erpetico, che fa essere 
le gengive come granulose e pruriginose, e final- 
mente r età avanzata % per cui il dente sembra ca- 
dere in necrosi , l* aveolo si assorbisce , le gengive 
ai ritirano dal dente allungato , che finalmente cade. 

18 r. La cura de' piccioli ritir^menti delle gen- 
give si fa ripulendo , e tenendo netti i denti , e 
levando soprattutto ogni concrezione tartarpsa tra 
e^si e 1^ gengive , ond^ esse vi si possano riappros* 
aimare ed attaccare. 11 qual effetto verrà innoltre 
promosso collo scarificarne in più luoghi vicinissimi 
i bordi , onde possa germogliare alcun poco di 
nuova sostanza dalle medesime y o almeno farsi un 
trasudamento adesivo ,. e infine le cicatrici stesse 
de' tagli portare a più stretto e forte abbrafccia- 
mento le gengive co' denti. Ne' vizj erpetici delle 
|;engive ai useranno, la dieta Ifittea, i sughi freschi 
di tarasisaco , gramigna., cerfoglio, nasturzio, bec- 
cahungia , coclearia, e gli altri rimedj proposti per 
gli erpeti , unitamente ad un qualche derivative al 
iColio , o . ad un braccio. Per lo più però il vizio 
è incurabile , e finisce colla perdita de' denti , ca« 
duti i quali egli b ppi un fenomeno osservabile 
che le gengive peidono ogni vizio , diveltando forti 
e sane. 

>82. Alla floscezza, fungosità ed allungamento 
delle gengive , nati per lo più da sporchezza ,- iah 
V'fibitare in luoghi umidi ^^ da naa dbpo^iuioiKf 
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«eorliutica^ si rìmedierà scarificandole e pungendole 
iù varj luoghi , e spremendone fuori il sangue colia 
pressione di un dito involto dì tela dalla basò delle 
gengive addando verso il dente , indi usando un 
gargarismo astrìngente , come sarebbe il decotto di 
scorza di quercia coir allume» un elettuatio di chi- 
na e miele ; la tintura . di lacca , o guajaco » lo 
spirito di coclearia e simiti. Che se queste cose 
non bastassero, converrebbe assottigliare le gengive 
tumide radendone via col coltellino alcuni strati, o 
mozzandone i margini troppo allungati , in modo 
però da conservare alle gengive la loro figura den^ 
tata , con quelle linguette più allungate tra' denti ^ 
come al naturale. Si può ottenere lo stesso toccan*- 
dole con piòctoli bottoni di ferro roventi {Bourdetli 

i83. Una maggiore escrescenza delle gengive, 
formante partióolar grossezza e tumore più o meA 
grande , il dice epulidè ; ed esser può d' indole pò* 
liposa , fungosa e cancerosa^ 

i84» L' epulidè poliposa ^ alle volte uh viziò 
puramente delle gengive , e può guarirsi col sem- 
plice taglio , o colla legatura alla sua radice , sé 
pur questa sia stretta ; ma la fungosa sUol nascere 
da guasto d' alveolo o di dente , ed avendo essa 
radici piti profonde , sicché réndesi difficile di sbar^- 
bicarne con taglio tutte le aderenze è radici nelle 
disuguaglianze degli alvèoli , e tra gì' interstizj de* 
denti , è necessaria oltre alt* estrazione de* denti gua- 
sti , anche quella de' denti sani compresi nella epu- 
lidè , che soglion àltroiide incontrarsi vacillanti , a 
di più , tagliato tutto ciò che si può dell' epulidè , 
cauterizzarne con ferirò rovepte le radici e la parte 
guasta dell' alveolo ^ per eccitarne la più pronta 
^fogliazione. E sarà il cantero tanto più oècessario 
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neir epalide cancerosa , quale più facilmente •* in* 
contra a vh\o vecchio , o sviluppato in eìk avaoKata, 

i85. Mali de' denti (a). Sono i denti negli a* 
chthi al numerò di 82, cioè 16 per mascella; e 
vengono da Hunter (b) distinti in quattro classi , 
cioè 4 incisivi per ciascuna mascella , 2 cuspidati , 
perchè terminano in una cima appuntata , e queaii 
sono i volgarmente detti canini : 2 bicuspidati ^ per- 
chè hanno due punte » una in dentro , ed una in 
fuori , detti comunemente piccioli molari ; tutti questi 
non hanno che una radice: e finalmente 6 molari 
più larghi, ed aventi pia punte e cavità alla loro 
superficie. Questi, ultimi hanno due radio* alla ma«* 
scella inreriore, cioè una innanzi e l'altra indie- 
tro , e nella superiore tre , una indietro e due in 
fuori , notabilmente divaricate , probabilmente pet 
dar luogo al fondo del seno mascellare* L'ultimo 
dente però di ciascuna mascella, detto della. sapien- 
za , non suol avere che due radici più corte , i 
talvolta unite fra loro. 

186. Ne* bambini e fanciulli vi sono altri denti , 
che cadono poi per dar luogo a* denti secondar) 
defili aduhi. Nascono, cioè, come sa ognuno, i 
£gl> senza denti ; e verso il 7.^ mese dopo la lia* 
scita cominciano a spuntare gì' incisivi medj della 



. f») ScJbbene nelle grandi città, vi Steno persooe particolar- * 
pfote addette alla cura de' denti» è peto dlsdìceTole a* chi- 
rurghi l'ignorare tanto la parte medica, che l'operativa di 
^iiesro ramo di patologia chirurgica , ai almeno per dirigere le 
o}. erazioni de* cosi detti Dentisti di città , cocne pe' soccorsi ne» 
et ssarj . istantanei ne* paesi di campagna. J classici chirurghi 
ingicsi se ne occuparono con distinzione* Ehfero , PUncli , Rioh» 
Ur , jétnemann ne trattarono nelle loro opere ; oltre a* trattati 
speciali di b'auchatd ^ Jourdain^ Bourdtt^ Beémcre , Hunter 9 

Gfìriot ec* da cc/nstittHrsi particolarmente su qnfsta m&teria* 
(b) The naturai Historj' ùf the human ThiXt ce. 
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maacella inferiore , poi quelli della superiore , indi 
gì' iudstvi laterali inferiori , e successivamente i su- 
periori. Dopo questi parrebbero dover esser i primi 
a spuntare i cuspidati , o canini , che in fatti per 
cptta anticipata prominensa al loro posto si credono 
alle volte illusoriamente prossimi a spuntare , ma 
più ordinariamente spuntano i primi molari, poi L 
caoii)] y e per ultimo sortono i secondi molari, 

187. Questa è la prima dentizione , la quale 
suol esser compiuta alla fine del secondo anno ; e i 
primi denti 9 detti da latte ^ sono in numero di dieci 
per mascella , cioè 4 incisivi , 2 cuspidati e 4 ^^^ 
lari , perchè , come nota Hunter , i due ultimi denti 
di latte che vengono appresso a' cuspidati , hanno 
la forma di molari , non di bicuspidali , come negli 
adulti. Ho però veduto alle volte il primo molare 
di latte aver i caratteri piuttosto di bicuspidato , 
che di molare. 

i88» In questa prima dentizione patiscono sovente 
1 bambini de' mali gravi , ansi pericolosi e mor-* 
tali; che sono diarrea, inquietudine, veglia, sali- 
vallone , prurito alle gengive , che li fa portare so- 
vente in bocca le dita , o altra cosa che loto si dia 
nelle mani ; . infiammazione visibile , accompagnata 
talvolta da afte ulcerose alla bocca , febbre , con- 
vulsioni. E sovente da questi sconcerti cagionati 
dalla dentizione hanno principio altri mali » «omo 
sarebbero la rachitide 1 le scrofole , la tabe , 1' idro« 
cefalo ec. 

i8g. Intorno alla causa di questi mali dipeB'- 
denti dalla' prima dentizione, comunemente %i è pen- 
sato consistere nella irritazione delle gengive distese, 
punte e lentamente lacerate dal dente che è per 
aascere. Altri in cambio furoo . d* avviso ehe i sìa- 
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tomi procedessero dalla pressione fatta per la ttAi^é 
contro la polpa sensitiva , che è %erso il fondo del- 
l' alveolo, in grazia della resistenza delle gengive. 
Richter poi fa una distinzione di due tempi nrila 
dentizione, pretendendo che nel primo sia il crescer 
del dente in tutta la sua circonferenza , che faccia 
distensione alle parti che il contengono ; ed il se- 
condo sia quando il dente si allunga verso la gen- 
giva per perforarla ; sovente , secondo lui , ed altri , 
nel primo tempo i sintomi della dentizione ^ono 
più forti che nel secondo , e v' ha un intervalla 
quieto di mezzo ; anzi - 1' ultimo spuntar del dente 
è talvolta senz' alcun cattivo sintoma. Hunter in fine 
opinava che i dènti nello spuntare non forassero 
già, lacerassero la gengiva meccanicamente , ma 
col loro urto determinassero l' infiammazione , e quindi 
r assorbimento di quella parte di gengiva che tro- 
vasi al dente soprapposta. Comunque siasi, è però 
sempre r urto del dente che irrita e cagiona que' 
. disordini locali e universali , che si son detti. 
. 190. Per ovviare , rimediare ai mali della prt« 
ma dentizione, chi ha pensalo di meglio disporre 
le gengive ad èssere perforate da' denti coli' indu- 
rirle mediante gli astringenti , o le fregagioni ^ o 
col far morsicare corpi duri al bambino , onde at« 
tehuate e rese pid sode si aprissero pi d . presto » 
senz'allungarsi e stare troppo a lungo distese sul 
dente: chi propose in cambiò gli ammollienti. Ma 
ih questa incertezza di pareri parrebbe meglio il la- 
sciare che la natura operi da se stessa. 

igr. Neir attualità poi de* sintomi egli h neces- 
sario il porvi rimedio a seconda di lor qualità e 
'forza. Una discreta diarrea è utile , anzi che no, 
^ Qtl tempo della dentiziodCi forse petchè modera 
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h tendenza allo stito ìofiammatorìo ; ae peri, sarà 
troppo forte e looga » segno di abbattere e sma- 
grite di troppo il bambino , coBTCrrà moderarla eoo 
qualche goccia di laudano Hqgìdo , o con altri ri- 
medj eoliti usarsi in questa malattia^ Se in cambio 
il bambino sari stitico, cooveiri purgarlo con qaal- 
che presa di manna, o sciroppo d! cicoria col ra- 
barbaro. Se da' mtii acidi , vomito , secesso verde , 
turgescenza del ventre , tormini , si possa argnìre 
cattira digestione del latte , converrà scemare ta 
troppa frequenza del poppamento , prescrivere mi- 
glior regime alla balia , o camlnarla , e dare al 
figlio la magnesia , o gli occhi di gamberi ; sol! , 
o nniii a qualche presa dì rabarbaro ec. Se poi la 
febbre » l' accensione del «Ìso , il calor vivo delia 
pelle , e la infiammazione delle gengive o dì tutta 
la bocca , indicassero uno stato infiammatorio , gio- 
veranno oltre i purganti , nn qualche salasso , o le 
«nguisoghe sotto il mento , o io altri luoghi delle 
mascelle. E per riguardo alle convulsioni , sebbene 
per esse na stato da Sydenkam generalmente lodate 
il liquore di corno di cervo, chiaro è però, giusta 
le odiente idee mediche, non poter esso convenire 
nello stato infiammatorio , ma solo quando esse sì 
' tvilappasiero so>lo uno stato di debolezza iniletia 
nel figlio da' lunghi patimenti , e specialmente dalla 
protratta diarrea. 

192, Localmente alle gengive sono state lodate 
iiiieisr applica 7.1 ni , e pìu recentemente il sugo 
d' aranH , o ài limoo! cello /.itcchero. Stali loda un 
miscuglio di me/z' (ti' ia 'Jl lu^ di seiopre^ivo mag- 
^ore: tre once di siiroppo di viole, e dodici gocce 
di apirito di zolfo , cvsì dt^tta per campagna. Ma 
il piei''' care sì è di tagliar la gengìfa 

tof^ I "««.Irlo bene, 
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igS* Richter non approva il taglio delie gengive 
che nel secondo tempo da lui stabilito (189) neL 
perìodo della dentizione. Ma Bell avendo osservato ^ 
che quando il dente è già vicino a forar la gen- 
giva suol essere già passato il forte de' sintomi » 
i quali infieriscono piuttosto prima che il dente sia 
molto avanzato , come ne conviene lo stesso Richter ^ 
9tima esser meglio anticipare il taglIo« Che sebbene 
così facendo accader dbbba sovente , che la ferita 
SI torni a chiuder sul dente prima che desso spunti , 
81 ottiene però intanto la calma de' sintomi » né è 
fondato il timore *d* alcuni , che il dente abbia poi 
a trovare maggior difficolta a spuntare , e altronde 
lo stesso taglio si può ripetere fino a tre e più 
volte. Lo stesso Hunter nel consigliare tale incisione 
come senza dubbio convenevole , dichiara di non 
averla mai veduta cagionare alcuna cattiva conse- 
gnenza. E come i chirurghi inglesi sono assai ,più 
in uso di fare questa picciola operazione , così mi 
pare che la loro «perienza si debba pi ii valutare 
^he quella di altri (a). 

194. I sintomi della dentizione ^ono facilmente 
più forti quando spuntano piti denti ad un tratta. 
Gì* incisivi forano più presto e con minor difficoltà 
le gengive, più difficilmente i cuspidati e molari. 
Una certa infiammazione unita alla prominenza 9 sotto 
di cui si sente il dente , unitamente al considerare 



(a) r-P'icJanann ( IJeen xur Diagnostlk 2. B. ) ha di proposito 
raccolti argomenti ed autorità per metter io dubbio gli effetti 
morbosi della laboriosa dentizione, e la convenienza del taglio 
delie gengive; ma le sue ragioni non sembrano di un valor 
decisivo i e possono tutt^at più meritare, cbe di bel nuovo si 
sottoponga ad accurate e moltiplici osservazioni un punto dì 
dottrina si semplice^ intorno a coi è vergogna dell'arte ck« 
v'abbia ancor» taule dubbiezze. 
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qnal sia il dente prossimo a spuntare io vista di 
quelli che sono per avventura di gii sortiti , a nor*- 
ma della loro più. ordinaria successione (186), ci 
potrà servire di regola per tagliar la gengiva piut* 
tosto sopra gli uni» che gli altri denti. 
' 1 95. Il taglio si farà trasvenale secondo la lan-^ 
ghezza dell' orlo tagliente degl' incisivi , e crociale 
ne' canini e molari , in proporzione della loro gros- 
sezza, e potrebbe forse in, qualche caso convenir^ 
il farvi sopra una incisione circolare per portar via 
una porzione di gengiva , onde non possa più riu- 
nirsi sul dente. Alle volte h spuntata la cima acuta 
de' canini, e resta indietro la parte piti grossa del 
dente , che seguita a distendere la gengiva , e con- 
viene perciò con due tagli laterali dilatar l' apersi 
tura. Ovvero ne' molari una punta sola vesta sco- 
perta e non le altre , o vi resta un filetto disteso 
sul mezzo del dente , che conviene tagliare. Nota 
Bichter che i molari pie di rado molestano nella 
loro uscita , perche sorton pio tardi , quando la co- 
stituzione del bambino si è fatta più forte. Ciò 
però vale soltanto riguardo a' secondi molari dt 
laùe, perchè i primi spuntano più per tempo (i86). 
Del resto il taglio delle gengive oltre T effètto prin- 
cipale di far cessare l'nito del dente contro la gen- 
giva , pub anclfe risultar profittevole come cavata di 
sangue locale , che però è pochissima. 

196. Seconda dentizione. Verso il settimo anno 
cominciano a vacillare e successivamente radere x 
denti primitivi o di latte , nello stesso ordine con 
cui sono sortiti, cioè prima gl'incisivi e di seguito 
gli ah^i , e nel cadere si trovano per lo più aver 
pèrduta la loro radice. 

197. Poco dopo la caduta de* denti primitivi 



\ 
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spuntano 1 denti secondar), permanemi, e vèrs« 
il quattordicesimo anno sono già rlEatti altri dieci 
deriti permanenti per mascella , cioi quattro incl^ 
sivi , due cuspidati e quattro bicuspidali. Dopo i 
quali poi si compie la deniixione all' indietro COU0 
fputitare i molari permanenti; il primo de' quali 
per altro spunta sovente pia presto , ossia poco dopo 
il principio della seconda dentizione ^ cioè verso gli 
otto f o nove anni ; il secondo versò il diciottesimo » 
•d il terso da' venti a' trent' anni. 

198. Lo spuntare de' denti secondar) non suole 
cagionare t]Ue* guai , che si son detti provenire dalia 
prima dentizione. La qual differenza viene da alcuni 
attribuita al trovar essi di gi3i state divise e forate 
le gengive da' primi denti^ Ma la mole é situazione 
loro non corrispondente a' primi: lo spuntare in- 
nocuo d' alcuni denti fuori d' ordine , e la novità 
del foro che debbon farsi i molari permanenti, rèn- 
dono insu£Bciente quella spiegazione; e la notata 
differenza si dee forse piuttosto alla scemata sensi- 
bilità delle gengive per alcuni anni di masticazione ^ 
ed al rinforzo della costituzione per l'età acquistata. 

199. Uno de' denti secondar) però, che non dì 
rado arreca forti mole'Htie nella sua eruzione, si è 
l'ultimo molare, da cui ne vengono dolori talvolta 
lunghi, infiammazione delle gengiva, propagata an^ 
che alle parti esterne ,* non che alla gola ^ con 
difficoltà ad abbassare la mascella inferiore. -Tali 
accidenti succedono più sovente alla mascella in^ 
feriore, che alla superiore,, e nascono forse in 
parte dal farsi il foro di questo dente non tutto 
nella sostanza meno sensibile delle gengive , non 
sempre estese tanto indietro , come questo dente ^ 
quanto dalla obbli^uità del piano a cui dee pàs« 
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sare * attiaTenò , pia rilevato all' indietro che in 
avanti , onde da quella parte ritarda di più ad 
essere coaopiota la perforazione , restando più' tempo 
coperta la parte posteriore del dente. Tale dispo- 
sizione è pur motivo che anche nelle persone ^xik 
adnlte, dopo che quel dente è già spuntato inte- 
ramente y succedendo per avventura qualche gon- 
fiezza alle gengive posteriori , o alla membrana in- 
tema della bocca , che è dietro di esso dente , vi 
si allunga sopra , e toma in parte a ricoprirlo ,' 
producendo talora molestie lunghe e somiglianti, a 
quelle della dentizione. 

200. Il rimedio a tali molestie si cercherà prima 
ne^ coUutof) ammollienti, nelle sanguisughe poste 
air angolo della mascella inferiore , ne' cataplasmi 
ammollienti esteriori , ne* purganti, o anche nella 
cavata di sangue dal braccio , o dal piede ; e se 
a questi mezzi' non cedano , si taglierà in croce la 
gengiva ,* se è tuttora intera , portandone via gli 
angoli colle forbici curve , in modo da scoprire 
tutta la corona del dente , o se soltanto un lembo 
di carne ricopra il margine posteriore della corona^ 
si reciderà questo colle medesime forbici. Alle volte 
il gonfiamento b sì forte che le mascelle resta/io 
chiuse da non potersi operare ; nel qual caso sarà 
tanlb più necessario il rìconere a' presid) generali 
sopraindicati. 

20 1. La difficoltà a spuntare 1* ultimo dente ^ 
crede il Beìl provenire alle volte dal non esservi 
luogo per esso nella mascella , e quindi propone 
di farne la estirpazione. Ma se questa cagione fosse 
anche vera , come estirpare il dente non ancora 
«pUQtato ? Ciò potrebbe soltanto aver luogo se il 
i»n\^ fosse, già in parte acopetto , qualora noa . vi 
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fosse luogo a compierne alFiadieiro la deùudauoiie. 
(gualche rarissima volta trovasi spuntato r.uhioio 
molare superiore, e mancando 1* inferiore; quello 
batte contro le gengive infertori , e le . offende a 
segno da rendere dolorosa la masticazione, e que« 
sto sar^ il caso di cavare il dente òi sopra , man* 
cante in basso del suo corrispondente. Ciò però^ 
8* intende nel caso che il superiore batta veramente 
sulle gengive con grande incomodo, perchè del 
resto si vedono persone aventi i6 denti nella ma- 
scolla superiore y e 14 nella inferiore , viceversa, 
sen^a che ne risentano' incomodo , o* perchè l' ulti* 
mo dente superiore più corto degli altri non arriva 
a toccare con forza le gen<j|ive inferiori , o perchè 
s' incontra in parte col secóndo molare inferiore che 
il tien lontano dalle gengive «. o perchè gli altri 
denti vi fanno ostacolo. 

202. Denti mal situati. Un' altra classe di dt<» 
fetti più frequenti nella seconda dentizione si è lo 
spuntar essi fuor di luogo , cioè in cattiva situa^ 
£Ìon0 , ovvero in cattiva direzione. 

203. Spimtano i denti secondar] fuor di luogo 
per quattro motivi, cioè i.^ perchè tardino troppo 
a cadere i denti da latte; e questo è il caso più 
ordinario: z>^ per non essere abbastanza esteso 
f arco -della mascella , onde abbiano luogo i denti 
di stare in fila : 3.^ per cattiva direzione loro ori« 
ginaria nel proprio alveolo & 4.^ per esservene qual- 
cheduno di più del numero naturale ; ciò che è 
rarissimo. 

204. Nel primo caso conviene strappare il dente 
da latte , che colia sua permanenza tien fuori di 
luogo il secondario ; e come i secondar) incisivi e 
•amni sono più larghi de' prijnitivii si rende m- 
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tente necessario di levare dae denti da latte per 
far luogo ad an secondario. 

2c5. Conviene però ben distinguere i denti se- 
condar) da quelli di latte per non levare alcuno 
de' primi in luogo de' secondi. I denti di latte 
sono più piccioli e corti , d* un bianco opaco , e 
facilmente un po' sporchi ; gì' incisivi hanno il loro 
bordo tagliente regolai'e e un pò* ottuso; i canini 
anch' èssi sono più ottusi , ed i due susseguenti 
hanno la forma di molari , non di bfcuspi<}ati , 
come i secondar). Que&ti poi in genere sono piik 
grossi e larghi e lunghi , parlando degl' incisivi a 
canini y sono pidne tti , e quando soti nuovi ap- 
pajono come periati è quasi traeparenti, e grinci* 
sivi sono dentati a' loro bordi. 

206. L' estrazione de' denti di latte si fa sol- 
tanto quando fan ostacolo al buon ordine de' se- 
condar) y quando essi stessi sono diventati obbtiqui 
per r urto de' secondar) , o vacillanti per la consu« 
mazioné delle radici. E si eseguirà restra2tone 
con picciole tenaglie dritte, torcendo « o spingendo 
appena leggiermente di fianco il dente, quando si 
slenti a smuovere , e preferendo sempre che si possa 
il trarlo fuori perpendicolarmente, o quasi perpen^ 
dicolarmente » per non guastare di . troppo le gen« 
give , o r alveolo del vicino dente secondario , che 
potrebbe venir disturbato nel suo avanzamento. 

207. Qualche rara volta si è veduto un dente 
di latte restar permanente senza, come $i dice, 
cangiarsi; e rome tal permanenza de' denti primitivi 
deesi alle volte* alla mancanza del germe del se* 
condario (^Hunter^ , così se in caso simile si fosse 
estratto senza bisogno il dente di latte , sarebbe 
rimasa a quel sito una mancanza di dente irrime** 
diabile. 
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208. Nel caso che alcuno de' denti trovisi irre«» 
golarmente situato per mancansa di spazio neirarco 
della mascella , se P irregolarità è picciola , e di- 
pendente soltanto dall' urtare uno de' lati , o angoli 
di un dente contro dell' altro , si toglierà un poco 
della larghezza dell' uno o dell' altro dente per 
mezzo della lima , end' abbian loogo di stare in 
fila. Ma dove il dente spostato sia del luUo fuori di 
fila » e manchi più decisamente il luogo per ~e$so. ^ 
converrà estrarlo » benché sia èe' secondavi e per- 
manenti. Alle volte la scarsezza dello spazio iieìi'aro 
cata della mascella fa sporger troppo, innanzi tutti 
i denti anteriori , obbligati a disporsi in una nxag^ 
gior curva per trovar luogo. A tal difetto si ri^ 
media cavando il primo o secondo bicuspidato , la 
mancanza del quale, senza troppo cadere sotto la vl« 
sta y lascia sito a' denti anteriori d' inclinarsi un 
poco air indietro per sé medesimi , e cosi . sporgere 
meno in fuori. 

209. Se un dente h fuor di luogo per esservi 
un numero maggiore del naturale, si pavera il dente 
stesso disordinato. 

2 IO» Qualora, poi un dente sia mal posto per 
essere spuntato in cattiva direzione naturalmente , 
cioè tal quale trovavasi nell' alveolo ^ converrà usare 
alcuno de' mezzi ritrovati per trarre i denti in fila, 
e CIÒ farassi pure nel caso che levato 1' ostacoloi 
del dente primitivo , non si vedesse tuttavia rien- 
trare a poco a poco in fila da sé medesimo il se^ 
condario , che era uscito- fuor di luogo ; ciò che^ 
pur suole accadere quasi sempre « senza bisogno 
d' ajuto. ~ 

211. I var) mezzi per trarre a sito i denti disr 
or^inati vogliono essere usati in età ancor tenera ^i 
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finché gli alveoli sono in parte cedenti, cioh non 
più tardi del i2," anno: e tali mes^i sono: i.^ il 
premerli con certa forza colle dita p)er alcuni mi- 
nuti più volte il giorno verso il sito che debbono 
occupare : 2.^ legare il dente fuori d' ordine eoa 
cordoncino di seta incerato, o co a. filo d*oro, 
trarlo verso i denti bene ordinati , con due o quat- 
tro de' quali si allaccia fermamente , stringendo di 
nuovo il filo ogni una , o due settimane : 3.^ ap- 
plicare una lastrina elastica d' oro , d' argento al 
dente fuori d' ordine , e legarne le estremità a' denti 
vicini : ovvero appoggiare la lastrina sulla faccia 
de' denti vicini ^ opposta a quello fuori d' ordine , 
e per due fori della lastrina stessa far passare un 
filo , che avvolto intorno al dente mal posto serve 
a trarlo in fila ^ e si stringe poi ogni tre o quat- 
tro giorni ; o finalmente applicare due lastrine doro 
incurvate alla faccia esterna ed interna de' denti , e 
stringerle insieme per mezzo di due chiodetti a vite, 
212. Può darsi il caso che il dente fuor di 
luogo resista alla forza del filo , o delle lastrine , 
ed allora non si potrebbe altrifnenti smuoverlo che 
spingendolo col pelicane^ ed assicurandolo poi nel 
giusto $ito co' mezzi indicati ; e se anco questo 
non riuscisse , se ne potrà fare l' estrazione per 
togliere la deformità , o l' incomodo urto di lui 
contro le gengive , o contro la lingua ; purché però 
veram.ente lo sconcio che ne deriva sia molto ri- 
flessibile j e maggiore del difetto che porterà la 
mancanza di quel dente; essendovi del resto per* 
aone che tengono in bocca denti disordinati senza 
grande loro difetto ; il che dee essere J>ilanciato 
nella determinazione de' mezzi da adottarsi, stante 
il rifles{^o , che alle volte nello smuover un dente pec 
Monteg. Voi. VIL - 7 
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raddrizzarlo pu2) esso véndersi vacillante e cadere : 
ovvero possono smuoversi anche i denti vicini , a' 
quali s' appoggiano le legature ; comechè sia inne* 
gabile jpotersi con buona maniera raddrizzare be- 
nissimo de' denti , che prima si trovavano grande* 
mente disordinati. 

21 3. La cattiva positura de' denti h quando il 
dènte ^ bensì in fila cogli altri , ma è voltato ob- 
Uiquamente , o totalmente di fianco. Se Y obbli* 
quità laterale nasce dal contrasto de' soli angoli , 
o margini , già si è detto potervisi rimediare colla 
lima ; ma se più viziosa è la positura , ^Itro non 
resta che di cavar il dente , e rimetterlo dritto , e 
smuoverlo cel pelicàne , e volgerlo in giusta posi- 
tura , assicurandolo poi col 'filo , o colle lastrine. 
Le quali ultime più violente operazioni però non 
sono senza pericolo di perdere il dente , potendo 
esso non bene assodarsi dopo averlo smosso di luogo. 

214. Disuguaglianze de* denti. Se un dente ha 
qualche punta più acuta del naturale, e sporgente 
troppo oltre il livello del rimanenfè di sua super-, 
ficie , quella può offender la lingun , le labbra , o 
le guance , contro le quali più abitualmente fa 
urto , producendovi alle volte ulcere ostinate fino 
a che quella disuguaglianza non venga tolta : ov- 
vero le punte nel serramento de* denti ricevono il 
maggior urto , impediscono l' azione del rimanente 
del dente , e possono schiantarsi più in là del do-^ 
vore , restando al loro luogo mancante il dente di 
quella punta e dello smalto , con {scopertura della 
parte ossea , sensibile alle impressioni del caldo • 
del freddo , e facile a guastarsi e farsi cariosa. 

21 5. Tali disuguaglianze possono essere naturali, 
perchè il dente sia spuntato con orli o pui&te den- 
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tate 9 allangate e prominenti , come in fatti 8Ì veg« 
gono così nascere gF incisivi , che però colla con» 
tinuata masticazione perdono quelle punte dentate: 
ovvero risultano angoli prominenti ed acuti nel dente 
per lo jstaccamento di qualche porzione della co* 
rona , rotta violentemente , o per carie. 

21 6. In ogni caso , che siavi in qualche dente 
una di quelle punte offensive o incomode nella ma» 
sticazione, si potrà essa levare colla lima, e quando 
il dente un po' vacillante mal sopporti la lima , si 
potrà mozzarla via con ténagliuzze incisive , ed 
uguagliare per ultimo còlla lima la superEcie, qua- 
lora sia rimasta troppo asprat 

217. Un'altra specie di disuguaglianza ne' denti 
si h quando uno d'essi è più lungo degli altri ^ 
end' esso batte contro il suo corrispondente con 
troppa forza I prima che gli altri denti possan too- 
carsi; e la maissima forza che cade contro quel 
dente il rende doloroso , facendone urtar la radice 
contro il fondo dell' alveolo , ed anche arriva a 
smuovere , o rompere il medesimo ; o il suo cor- 
rispondente. Un tale difetto non può altrimenti 
correggersi che coli' accorciare il dente fino al li- 
vello cogli altri. Il che per altro non è senza in- 
convenienti, privandosi il dente del suo smalto, 
e dovendosi anche limare porzione di parte oissea; 
onde non si farà tal cosa , che quando la disugua* 
glianza arrechi veramente grande difetto. 

218. La lunghezza preternaturale di qualche dente 
Dasce più sovente dalla mancanza del suo corri* 
spendente, ,onde la corona del dente superstite non 
incontra più V urto dell' altro. Questo allungamento 
credettesi generalmente procedere da ciò che i denti 
crescessero^ e & allungassero contipuamente per 
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euppVIre alla dispersione fatta dall' attrito .alla loro 
euperEcIe nella masticazione ; onde nel caso cbe 
fosse tolto, l'attrito per la mancanza del dente cor* 
rispondente , la non dispersa vegetazione del dente 
il rendesse più lungo. Ma Hunter sostiene che ciò 
dipenda dall'accorciamento dell' alvèolo , il .quale 
p«r la mancata pressione della radice si alzi , e 
porti fuori porzione del dente , ■ ohe sembra perciò 
cresciuto in lunghezza , ma solo apparentemente , 
poiché la sua lunghezza totale è la stessa di prima. 

219. Il rimedio pertanto a questo allungamento 
sari di mettere per tempo un dente artificiale al 
luogo del mancante , che ciò tratterrà l' allunga- 
ménto deir altro, e cosi sari pretenuto il difetto , 
che oltre alla deformità , può dar luogo al, vacil- 
lare e cadere anticipato del dente superstite , non 
più tenuto fermo nell' alveolo. Né sarebbe punto 
convenevole in questa specie d' allungamento Y uso 
della lima y. come negli altri, 

220. Altra disuguaglianza ne* denti nasce dal 
lungo uso de' medesimi , onde pel loro attrito si va 
consumando a poco* a poco la corona, dalla su- 
perficie andando verso il collo del dente , ciò che 
li rende scavati e più abbassati da quella parte 
che ha sofferto il maggiore sfregamento ,* ove lo 
smalto appare corroso , e scopresi nuda e di color 
giallognolo la parte oss^a , nel mentre che a qual- 
che altro luogo men consumato rimangono de' rialzi 
e margini acuti, e talvolta offensivi, da levarsi con 
tenagliuzze incisive colla lima. Tali, scavature 
de' denti somigliano alcun poco alla carie secca, 
di cui dirassi più sotto , fuori che serbano il puro 
colore del dente , vedendosi solo il giallo della 
parte ossiea } e nel mezzb.una macchia, che è più 
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trasparente , e nello * stesso tempo d* un colore più 
oscuro , portato dalla oscura cavità del dente , che 
VI è al di sotto , siccome ha notato Hunter , il 
qual puse ha fatto attenzione ad un altro fenomeno 
in questa consumazione de^ denti , che per quanto 
ella si abbas^ verso il collo del dente , non arriva 
mai a scoprìtne ta cavitai , perchb a misura che si 
va disperdendb-4fl superficie del dente , la cavità 
sottoposta si va riempiendo di nuova materia ossea. 
Onde ne viene che se alla bassezza della scavatura 
del dente consumato , che è pur chiusa nel suo 
fondo , si provi a segare per traversò un altro dente 
compagno , ma tuttavia intero , la divisione di que- 
sto apre e mette a scoperto la sua cavita. Si usano 
poi i denti maggiormente in chi mastica da un 
sol lato y in chi digrigna i denti in dormendo ec. 

221. Sporchezza de* denti. Essa consiste o in 
una patina bianca e molle che vi si raccoglie so* 
pra y specialmente in vicinanza delle gengive , e 
negli interstizi de' denti : o in una concrezione 
terrea dura , che dicesi tartaro : o in macchie giaU 
lognrole o nere dello smalto. 

222. La cura di tener puliti i denti serve a 
con3ervarli belli e sani con risparmio d' infiniti in- 
comodi; onde sarebbe cosa universalmente buona 
r avvezzarsi da giovane, cioè dopo la seconda den* 
tizione ad usare loro giornalmente qualche atten* 
zione. Che sebbene si dieno persone le quali senza 
far nulla hanno denti bellissimi , e specialmente 
quelle che oltre ad essere di sana costituzione man^ 
giano cibi duri , 1' arte tuttavia può molto contri- 
buire anch' essa a procurare e mantenere una bella 
dentatura. 

223. Si altera l' aspetto de' denti per 1* incuria, 



X02 Mali della ^boccOm 

per uso abituale di cibi molli , o qualunque altro 
difetto di masticazione » per le febbri acute , Io 
scorbuto y la rachitidie , le cure mercuriali , per 
abuso di frutta acerbe , di cose zuccherate , fumo 
di tabacco ec. 

224. Quando i denti sono ancor netti, o noa 
imbrattati che da una patina molle , basta sciac- 
quarsi ogni mattina la bocca con acqua tiepida , 
6 fregarli con una buona spazzola , rinnovando 
j^re Io sciacquamento dopo il pranzo e la cena. 
Air acqua consigliano alcuni d* aggiugnere un poco 
di spirito di vino , -o d' aceto. Quest' ultimo , al 
dire àeW Algarotn ^ fa bene perchè è mortale a 
quelle varie specie di animaletti , de* quali brulica 
quel pattume che si appasta a' denti e alle gengive (a), 

225. Se la patina k più densa ed attaccata e 
cominciata a formarsi in tartaro , o è fatta sordida 
la superficie dello smalto , non basta V acqua e la 
spazzola , ma è uopo riconere alle polveri denti- 
fricie f come il pan bruciato » la terra sigillata , il 
bolo armeno, la china rossa, la radice d'iride 
fiorentina, o di calamo aromatico ,' T osso di sepia, 
i coralli preparati , il corno di cervo , le ost»a 
di vitello bruciate, il sai marino, la cenere di ta- 
iiacco , il sai di tartaro , il cremor tartaro , la 
lacca, r allume calcinato, la mirra, i garofani, la 
scorza di limoni , gli occhi di gamberi preparati , 
i sandali rossi ec. Delle quali cose alcune operano 
meccanicamente come polviscoli terrei , altre hanno 
•congiunta virtù tonica per le gengive , come gli 
astringenti ed aromatici , o sciogliente delle tenaci 



(a) PeDsicri pag. 40. Questi animaletti microscopici tono stati 
creduti da Lewenhoik e SuUer» 



Mali della bocca, I03 

mvcositS y come gli alcali , o imbiancanti i denti , 
come gli acidi vegetabili e minerali. 

226. Impastando alcune di quelle polveri p. e. 
con miele rosato si fanno elettuarj pe' denti ; coma 
mettendo in infusione nello spirito di vino la mirra; 
la gomma lacca , la china , la resina di guaiaco e 
simili si fanno tinture per rinforzar le gengive ^"^ 
render V alito buono ed imbiancar i denti, special* 
mente coli' unirvi qualche poca dose di acido ve- 
getabile , o minerale. 

227* Se poi il tartaro è già for^^ato ed indu- 
rito non vale a staccarlo nk Fuso de* collutorj , 
della spugna , della spazzola e de' polviscoli ; ma 
è necessario levarlo cogli adattati strumenti , usa»* 
doli con precauzione per non offender lo smalto 
de' denti ; e piuttosto dopo aver . raschiato via il 
tartaro all' ingrosso , si finirà di pulire i denti coi 
mezzi sopraindicati.^ E quando rimanesse qualche 
naechia più fitta e internata nello smalto potrassi 
levare colla lima , evitando di scoprire la parte 
osiea del dente , che potrebbe quindi acquistare 
una morbosa sensibilità al caldo ed al freddo » o 
andie passare allo stato di carie. 

228. Carie de* denti. E' in essi questa malattia 
assai più frequente che in tutte le altre ossa , prò- 
babilnente per trovarsi i denti nudi colla loro co* 
rona , ed esposti ad abrasioni , contusioni. , screpo* 
lature , ed altre offisse nell' uffizio della masticazione. 

229. La carie suole attao^care più sovente il 
collo degr incisivi e canini , e la superficie della 
corona de' molar! : ' freqcientemente ancora i lati 
ascosi delle corone de' denti , che tra di loro si 
toccano. I denti mbno soggetti a carie sono gV in- 
cisivi e cajiini della mascella inferiore. 
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23o. Incommcia la carie con una macchia gialla, 
o piuttosto scura , ove si va a poco a poco scom* 
ponendo e distruggendo la sostanza prima dello 
smalto f indi dell* osso del dente , fino a formarsi 
un foro penetrante nella cavità del dente » arrivando 
anche a distruggere tutta la corona , fino al collo 
ed alla radice. I quali progressi sono alle volte 
rapidi, ed altre piti lenti. 

^3i. SoglionOv^ osservarsi due varietà di carie, 
cioè la secca e. 1 umida. Quella è lentissima ne 
suoi progressi , impiegando alle volte molti anni 
prima di penetrare alla cavità del dente ; si estende 
piuttosto in largo che in profondo; si osserva più 
sovente alla superficie de' molari , e rassomigli» in 
parte alla consumazione de* denti per V attrito della 
masticaaione , da cui si distingue per 1* irregolarità 
della erosione , a cui non corrisponde uàa consi- 
mile nel dente opposto , cioè .dell' altra mascella , 
e pel colore sovente oscuro della scavatura.. La 
carie, secca dà ancora poco o- nessun fetore; na 
quando è arrivata alla cavità del dente non si éì- 
stingoe più dall'umida. Questa' fa progressi piiì 
rapidi , puzza , e tramanda continUaménte un certo 
umore , il qual si vede imbevere il cotone , quando 
è stato per alcune ore 'nella fossetta della cane. 

282^ Cagioni dèlia carie sono la sporchezza de' 
denti , il contatto talvòlta con altro dente guasto , 
le oifese dello smalto , alcune intrinseche ' indispo" 
sizioni, come sarebbe la rachitide, le febbri pu- 
tride , r artritide , V abitare ih luoghi umidi , la 
gravidanza, le cure mercuriali ,> lo scorbuto ec. 

233. Può la carie d' un dente nascere da una 
indefinita diàtesi ' morbosa interiore, che non di- 
sturba il rimanente della salate , limitandosi ad 



ìlalt della bocca,.' loS 

agire sul dente canato. Che se questo venga troppo 
sollecitamente levato , la sussistente causa morbosa 
interiore va tosto ad agire sopra un altro dente, e 
così di seguito si va gettando sopra i denti sani a 
misura che si estraggono i guasti. Laddove se si 
sopporta più a lungo il dente guasto in bocca , gli 
altri mantengonsi sani , come osserva il Beli, So 
anch* io di persone , alle quali guastavasi sempre 
un dente dopo 1* altro finché non si fermarono daU 
i* estrarre V ultimo dente che si era guastato. 

234. Quando la carie guasta un dente, succede 
assai frequentemente che allo stesso modo si guasti 
il suo compagno dall' altno lato della stessa n^iscella. 

235. La carie de' denti comincia a rendevi sen- 
sibili dolorosamente al caldo ed al freddo, e pene* 
trando poi nella cavità del dente , apre T. adito 
air. aria y a' cibi ed alle bevande di penetrare nella 
polpa sensibile che riempie la cavità del dente , 
producendo forti dolori , e sovente infiammazione 
ed ascesso alle gengive vicine. Talvolta si eccitano 
altri mali consensuali , come ottalmia , febbri in*- 
termittenti , fistola lagrimale , spasmo de;Ila faccia* 
Il dolore suol esser più forte la sera* e la notte , 
e calmarsi fra .1 giorno , così pure ^suol infierire 
ne' tempi umidi e freddi. 

236.' Sebbene la carie de' denti . intacchi d' ordi- 
nario la corona , alle volte però *i\ male si fa nel- 
r interno delle radici , che si gonfiano per una sup- 
purazione fattasi nella loro cavità, formando una 
specie di ^pina ventosa. Altre volte si fa infìam- 
mas^ione e suppurazione al periostio che investe la 
cavità dell' alveolo e le radici de' denti ; onde que^ 
ste o vengono starccate dal periostio e restano nude 
isolate e come necrosate nell' alveolo , ovvero il 
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periostio lofiammato s' ingrossa e fassi come car« 
noso , nel qual caso estraendo il dente vi si vede 
attaccato alla punta della radice un peau&etto d! 
carne morbosa. 

sSy. La carie de' denti si conosce per la mac- 
chia , per la mollezza della sostanza del dente , o 
pel foro più o men profondo , riconoscibile colla 
eonda curva d* acciajo , che toccando sul fondo della 
carie suol cagionare una incomoda sensibilità, o 
anche vivo dolore. Nella suppurazione intrinseca 
del dente si vede alle volte alterato .il colore , e 
screpolato qua e là lo smalto del dente. Ne* visj 
al fondo dell* alveolo duole il dente percosso » o 
quando urta ne' denti corrispondenti , parendo esso 
per lo pia allungato ed un po' vacillante. Per al- 
tro questi fenomeni accadono pur anche in parte 
nella infiammazione delle gengive. 

238. La cura della carie de' denti , quand' i a 
principio , dee farsi limando via la parte guasta , 
o. raschiandola. La lima fa un' abrasione larga , il 
raschiatoio acuto agisce in modo più circoscritto, 
sicché rasa via la carie vi possa rimaneire una fos- 
setta capace di contenere il Cotone , che non si 
può d'ordinario dopo la lima. Fatta questa raschia- 
tura della carie , che però alle volte rende il dente 
sensibile e doloroso , che prima non V era , si ap- 
plica a quella parte di dente un po' di cotone in- 
tinto nell'olio di garofani, di cannella, di canfora, 
di bossolo , di cdjeput ; indi se la xavità rimasta 
alla superficie del dente il permette, si passerà 
alla otturazione con foglietti di piombo di sfa- 
gno y ciò che però non dee farsi che quando il 
fondo della scavatura non sente più dolore urtan- 
dovi contro cogli strumenti. Che se la sensibilità 
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iél fondo della carie non si perdjesse co^ suddetti 
topici, conviene distruggere la parte molle nervosa 
e sensibile del dente con ago infuocato , e quindi 
passare alla impiombatura , la quale fatta colle de- 
bite precauzioni arresta sovente i progressi della 
carie , e conserva il dente per molti anui. Si può 
ancbe distrugger il nervo cogli acidi nitrico , sol" 
forico , o muriatico , o coli* alcali caustico , con 
vna soluzione di pietra infernale. 

289. Odontalgia. Le stesse cose projrioste per la 
carie de' denti valgono sovente a sedarne il dolore, 
che il più delle volte procede da quella ; alle volte 
però il dolor de' denti nasce da altre cagioni , che^ 
determinano V azione loro sul dente guasto , o sano 
ch^ sia. Tali sono le affezioni re'amatiche , artrl* 
tiche , la gravidanza , l' isterismt) ^ un fomite di 
febbre intermittente ec. ; ed alVora si cercherà ri- 
medio al dolore piuttosto co' mezzi generali adat- 
tati a quelle affezioni , che co' locali. Quindi il 
saUsso ne' primi casi , 1' oppio / la china negli al- 
tri. jB quando il medicare per ragionevole indu- 
zione non riesca , si ricorrerà pure a' mezzi em- 
pirici , coìhe sono i vapori de' semi di glusquiatno 
nero , il toccar il dente o la gengiva colle dita , . 
sa cui sia stato fregato il curculio antiodontalgicvs 
del Cerbi (a), altri insetti: l'applicazione della 
tintura di cantaridi alla prossima gengiva « nel 
foro del dente stesso: F elettricità , il magnetismo, 
r oppio applicato al dente : l' ustione dietro T orec- 
chio sul dorso dell' antitrago ; 1' applicazione di un 
cerotto oppiato sulle tempia , o della soluzione ac- 
quosa p spiritosa d' oppio ; la canfora in bocca ec. 
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240. Se poi malgrado le indicate cose resista II 
dolore del dente , o ritorni frequente e forte, e 
la carie sia molto innoltraia dà non potersi più 
contare su quel dente , che tuttavia andrebbe presto 
a rendersi inservibile da sé medesimo , non si potrà 
a meno di cavarlo. 

241. Estrazione de' dènti. Dessa si fa con varj 
strumenti , de' quali i principali e più esitati sono 
la tenaglia , il pelicane , la chiave e il piede di 
capra. 

242. La tenaglia si adopera dritta o curva. La 
prima serve pe' denti incisivi e cuspidati ed anche 
biscuspidati , ma non pe' molari , perche i primi 
soltanto essendo^ corrispondenti, prossimi all'aper- 
tura della bocca ^ lascian luogo allo strumento di 
brancarli ed agirvi sopra in linea perpendicolare , ed 
altronde avendo una sola radice , cedono alla forza 
traente della semplice tenaglia più facilmente degli 
altri, i quali ansi per lo più non cederebbero a 
questa semplice forza. Un vantaggio particolare alla 
tenaglia dritta è di poter trarre il dente vertical* 
ìnente fuor dell' alveolo , mentre gli altri strumenti 
spingono tutti il dente lateralmente, con maggior 
offesa deli' alveolo e delle gengive. Sovente però 
anche colla tenaglia dritta siamo costretti a torcere, 
un po' lateralmente , o in giro il dente per ismuo* 
verlo ed estrarlo poscia verticalmente. Con que' tor- 
cimenti laterali può guastarsi bensì un poco Y al* 
veolo , mq sempre meno che cogli altri strumenti. 

243. La tenaglia curva agisce sempre obbliqua-^ 
mente torcendo il dente in fuori , ed in ciò asso^ 
migliarsi agli altri strumenti , solo che non fa al* 
cuna forza o appoggio ne' su' denti vicini , ni sulle 
gengiva , il qual vantaggio gli è comune colla te- 
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DagUa dritta , limitandosi ambedue ad afferrare il 
dente colle loro branche nel collo al di là della 
corona* Essendo poi la faccia posteriore della co- 
rona degl'incbivi obbliquamente più estesa deir an- 
teriore , torna comodo per brancarli che la tenaglia 
curva abbia più lungo il becco corrbpondente alla 
parte posteriore del collo del dente , che T altro. 

244. Siccome però tanto la tenaglia dritta che 
la curv^ stringono il dente d' ambe le parti con 
forza proporzionata alla resistenza che % da supe- 
rare per isvellerli , se il dente h già in parte sca- 
vato ed indebolito dalla carie , si corre rischio con 
tali strumenti di rompere la corona piuttosto che 
strappare tutto il dente. £ perciò ne* denti facili a 
romper;»! sarà meglio sostituire il pelicane » o la 
chiave ; riserbando la tenaglia pe' poco guasti , pe' 
denti di latte , ed anche per qualche dente molare 
vacillante , o isolato , che suole perciò richiedere 
minor forza. 

245. Si è pensato a trovare qualche altro stru- 
mento per trar fuori i denti perpendicolarmente , 
e con forza più efficace della tenaglia senza gua- 
stare 1' alveolo. Un tentativo di ciò si può vedere 
nello strumento delineato nel 6 vx>l. della Biblioteca 
chirurgica di Richter ; ma finora non si è trovato 
strumento più comodo ed efficace del pelicane e 
della chiave y i quali spingendo il dente . lateral-i 
niente, rompono bensì e staccano sovente porzione 
d' alveolo , e lacerano le gengive , ma finalmente 
)a rottura e staccamento di parte d' alveolo non è 
di gran pregiudizio , giacché , come ha notato Huit" 
ter, dopo la caduta del dente viene a poco a poco 
ad essere riassorbito , onde svanisce del tutto ; reca 
bensì incomodo la gengiya , che quando è notabile* 



no Mali della bocóa, 

mente contusa o lacerata rimane una ferita o piaga 
fetida e dolente per molti giorni al sito ove fa il 
dente strappato. 

246. Perchè nelP estrazione de' denti non ten- 
gano lacerate , o strappate in parte le gengive , il 
miglior mezzo è di separarle prima con una £aK 
cetra leggiermente curva , girata intorno al collo 
del dente tra esso e le gengive medesime. Questa 
fattura è più necessaria a' denti della mascella su- 
periore y che a quelli dell' inferioca , ove le gen- 
give sono pid corte , e le radici de' denti meno 
divaricate^ sicché il più delle volte staccasi il dente 
netto ancorché non siasi separata la gengiva. Tale 
separazione si può quindi sovente risparmiare ne* 
denti inferiori , come anche ne' denti di latte , e 
così abbreviare V operazione. Vi sono alle volte 
delle radici da strappare cosi nascoste e coperte 
dalle gengive , che la separazione n' è necessaria 
onde poter applicare lo strumento , col becco del 
quale poi si fa ancora di più scostar la gengiva 
dal dente. 

247. Il pelicane è uno strumento ingegnoso e 
Al molto uso , perchè bene adoperato serve a strap- 
pare qualunque dente , ma specialmente i bicuspi-^ 
dati e molari. Esso non ammacca punto le gen- 
give , e non istringe il dente da due parti come 
fanno gli altri strumenti , quindi è il men facile 
a romper i denti, e generalmente il più opportuno 
per far saltar fuori le radici. 

248. Separate , dove sia bisogno , le gengive ^ 
si applica alla parte interna del collo del dente o 
della radice i! becco uncinato del pelicane , indi 
s' apjiToggia su' due prossimi denti più anteriori una 
delle estremità del manico : si sostengono col {noI*^ 
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lice o con doe altre dita per di dentro questi dae 
denti , come per impedire che ai affondino sotto 
la leva , e coli' altra mano brancata^ 1' altra parte 
del manico del peKcane, si alsa facendogli descri- 
vere un arco di cerchio dal di dentro in avanti , 
col qual movimento viene tratto con forza obbli- 
guarnente in avanti ed in fuori l' uncino , che seca 
si trae il dente , ovvero lo smuove a segno da po- 
terlo poi colle dita o colla tenaglia £nir di staccare* 

249. In questa operazione si colloca il malato 
seduto basso, col capo contro la parte inferiore 
del ^ petto dell' operatore posto in piedi o seduto 
all' indietro , di dove incurvasi in avanti per ope*- 
rare colla sinistra su' denti sinistri e colla destra 
su' destri. Se mancano i denti per far T appoggio , 
son deboli , si mette una lastrina di cartone o 
di metallo involta in pezza , sopra le gengive , o 
parte su queste e su' denti , per appoggiarvi la 
leva. Sarebbe forse bene 1' usar sempre quella la- 
strina per far meno forza su' denti anche quando 
vi sono , o non rischiar di lussarli all' indentro , 
siccome & talvolta avvenuto. E cosi pure si evite-' 
rebbe il guasto maggiore dell' alveolo e delle gen^ 
give se in vece di gettare tutt' affatto il dente fuor 
dell' alveolo col pelicane , ci accontentassimo di 
smuoverlo un poco soltanto, e poi cavarlo colla 
tenaglia. Lo gettare bruscamente un grosso dente 
fuor dell'alveolo col pelicane, oltre al guasto del- 
l'osso, lacera' e stacca alle volte le gengive andie 
da' denti vicini. 

250. Ne' due ultimi molari 1' uncino portato dal- 
l' asta dritta si stenta di più ad applicare perTim^ 
pedimento delle labbra , e innoltre non può appli* 
carsi al dente che troppo obbliqùamente col becco 
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rivolto non tutto in fuori , ma un poco in avanti » 
cosa che fa alle volte scappar la presa, sen^a che 
il dente sorta » perchè parte > della forza essendo 
diretta dall' indietro in avanti , la resbtenza de' vi- 
Cln^ denti la rende nulla. E' dunque necessario per 
ben operare su que' due ultimi denti che il fusto 
dell* uncino abbia una curvatura , col favor della 
quale possa il becco applicarvisi comodamente. Con 
tal pelicane ad angolo o gomito si possono strappare 
anche gli ultimi denti inferiori , spingendoli egual- 
mente di dentro in fuori , malgrado la maggior 
resistenza che fa in questo luogo la linea esterna 
'deir osso che si alza verso T apofist coronoide , 
poiché il becco del pelicane alza dal fondo del* 
r alveolo il dente colla sua radice , i^on essendo 
la sua azione unicamente quella di spingerlo late- 
ralmente. 

25 1. La lunghezza del fusto d* acciajo che porta 
r uncino del pelicane dee sorpassare alquanto la 
lunghezza della metli del manico , meno quando 
r appoggio si fa più vicino al dente da strapparsi , 
e più se lontano ; onde dicesi il pelicane di passo 
più lungo f ^0 più corto , e questo si ottiene o 
avendo diversi pelicani , o un sol pelicane con due 
fusti; uno più corto dell'altro, o un ordigno a 
vite nel manico da potere allungare od accorciare 
a piacere il fusto dello strumento. Del resto il pe* 
licane agisce sempre meglio quanto più è . vicino 
r appoggio al dente da strapparsi , e la sola neces- 
sità dee farci cercare 1* appoggio più lontano. Onde 
p. e. strappando il primo, bicuspidato si poggerà 
sul cuspidato ed incisivo laterale , e stjrappando il 
secondo bicuspidato si poggerà sul primo. Quando 
manca però qualche dente vicino 61 va a cercare 
l'appoggio più da lontano. 
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252. Ne' Jenli incisivi e canini riesce piò diiS- 
cile r U90 del pelicane , e convieni ^far V appoggio 
su' denti posteriori a quello da strapparsi , cioè al 
contrario del solito negli altri denti ; onde p. e. 
volendo smuovere col pelicane un dente incisivo , 
bisogna far l' appoggio sul canino , e in mancanza 
di questo sul picciolo molare : e per ismuovere un 
canino uopo è cercar l'appoggio sopra i piccioli 
molari, e sopra il primo grosso molare {Bourdet). 

253. La chiave^ comunemente detta ingleòe. pro- 
babilmente pel maggior uso che se ne fa in In« 
gbilterra , i uno strumento buono , svelto e faci* 
lissimo a maneggiarsi , ond* è che con esso arriva 
talvolta il più ignorante dentista a procurarsi una 
distinta riputazione. 

254» Si applica la punta dell' uncino curvo alla 
parte interna del collo del dente , ed II talona 
SQlIe gengive del lato opposto del dente medesimo, 
che col girare del manico si strappa volgendolo, in 
fuori. 

255. L' uso di questo strumento, bencbè in gene- 
liie sia felice , ba due inconvenienti a lui proprj , 
uno de' quali si ò la contusione ed anche rottura 
che fa alle gengive, sulle quali poggia il talone , e 
queir ammaccatura , sovente dolorosa per più giorni 
consecutivi , non ba luogo nell' uso del pelicane : 
l'altro inconveniente si h che nel girare lo stru- 
memto, il talone scivola nn poco verso il dente « 
che trovandosi stretto d' ambe le parti si rompe ui| 
po' più facilmente che col pelicane, il quale non 
fa forza che sopra un lato del dente. . ^ 

256? In cambio poi sono nella chiave alcuni 
vantaggi particolari, cioè di non abbisognare d*ap-> 
poggio su' denti vicini , come il pelicane , e perciò 

aoat0g. VoU riL 8 
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Al servire egualmente bene anche pe* denti total- 
mente isolati; come anche di poter cavare i denti 
in inversa maniera , cioè spingendoli all' indentro , 
ciò che col pelicane non si può fare. 

257. Conviene strappare i denti dal di fuori al- 
l' indentro i.^ quando è si consumala dal lato in- 
terno la corona o anche il collo , da non potervi 
fissare V uncino , e in cambio ci sia una presa suf- 
ficiente air in fuori : 2.^ quando il dente è già in- 
clinato air indentro per sé medesimo : 3,^ ^quando 
si tratta di strappare i due ultimi, o almeno l'ul- 
timo de' molari nella mascella inferiore « essendo 
l'alveolo esterno sormontato da^ quella linea ossea 
eminente che si alza verso l'apofisi coronoide. Che 
se su quella linea si poggi il talone della chiave 
per rovesciare in fuori il dente vi si fa una forte 
e molto pregiudiziosa compressione , oltre alla 
total resistenza che fa l' alveoli rinforzato da queU 
la eminenza ossea ^ per cui niente affatto può ce- 
dere air impulsione laterale del dente , il quale non 
può sortire che in virtù della forza verticale , ond' è 
in parte composta V azione obbliqua della chiave , 
come anche del pelicane. Per altro come qti^I 
dente ha più corta e più semplice radice degli al- 
tri molari , si può tuttavia rimuoverlo dal di den- 
tro air in fuori , sia col pelicane ad angolo i che 
colla chiave ; ma^ per evitare . quella contusione delle 
gengive, Bell ha pensato di adattare alla chiave 
un gancio od uncino più lungo e piegato iti tal 
maniera, da poterlo applicare per di dentro all' ul- 
timo dente , poggiandone il talone sulle gengiva 
de' primi grossi molari. Si può ancora strappare 
l'ultìmb dente insinuando una leva stretta in punta ^ 
e sictce^sivamente più larga ^ con incurvatura ftddtr 
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tata nel manico , tra il penultimo e l' ultimo dente \ 
e poggiando bu questo per isvellere l'altro. Questo 
strumento è detto ìmgua di carpio {a)« Del resto 
in tutti gli altri denti l'alveolo è più debole all'in 
fuori , onde «fa bene che gli strumenti gettino il 
dente da questa parte , giacché noi possono dirit- 
tamente sfadicare. 

258. E' innoltre da osservare che volendo rove^ 
sciar colla chiave i denti all' indentro , uopo è che 
queeta abbia un gomito o piegktur)3i verso la sua 
estremità per potersi comodamente infossare alla 
£accia interna de* denti col suo talone, senza di 
che r altezza de' denti vicini fa imbarazzo all' ope-* 
rare di questa maniera , che in generale è men 
comoda dell' altra. 

269. Rìchter dà la preferenza ad un altro stni^ 
mento , detto pièda di capra ^ corretto da Córtz , il 
qual pretendesi cavar i denti perpendicolarmente , 
senza guastar l'aiuolo e la gengiva. Per le prove 
però che ne ho fané finora, esso ha P inconveniente 
di tutti gì' istrumentl^ che operano d'ambi i lati 
unieamente sul dente , cioè di romperlo facilmehte \ 
oltre che V estensione d' ambedue i ganci , bnd' è 
composto lo strumento, e la lor curvatura, non 
facilmente si adattano alla varia forma de' dènti , 
il che richiede un assortimento diverso di tali stru- 
menti , o anche il doverlo cangiare dopo averlo 
applicato : ciò che è un inconveniente , chie non 
sì facilmente s' incontra nell' uso del pelicane o della 
chiave. 

260. Suole del resto ogni pratico assuefar la 
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sua mano particolarmente a un dato strmneoto , it 
quale destramente adoperando gli serve per quasi 
tutti i casi , senza ricorrere ad altri ^ fuorché io 
qualche caso particolare. 

261. Gli stessi strumenti per cavare 1 denti ser- 
vono pure air estrazione delle radici , le quali per 
conseguenza si svellono o con picctole tenaglie a 
becco curvo , o col pelicane , o colla chiave : e si 
usano ancora a cavar le radici certe piociole leve 
acuminate, o uncinate ^ da insinuassi di fianco 
^lla radice , per quindi aliuirla poggiando la leva 
sopra un dente vicino , o sopra l' orlo dell' àveolo : 
ovvero si applica l'uncino curvo ad. una parte della 
radice , e traendolo a s^ , nell' aito che eoa un dito 
si tien compresso quel becco contro la radice stessa, 
questa si viene a smuovere , e trar fuori dell'alveolo. 

262. Comunemente si ritiene per moHo ardua e- 
difficile V estrazione delle radici , e Bell io cambio 
la dichiara per facile assai più che lo strappamento 
de' denti interi. Ma si danno de' cast ove si veri- 
fica si Tuna che l'altra opinione. Perchè p« e. se 
nello strappare un dente cariato si rompa la co- 
rona restandovi la radice, a meno che questa spor- 
ga fuori ancora abbastanza dall'alveolo da potervi 
far presa collo strumento , riesce difficile a segno 
il volerne fare 1' estrazione, immediatamente dopo , 
che sovente tormentasi indarno la persona senza 
potervi, riuscire; onde in .più casi sarà piuttosto 
della perizia del dentista . il non fare alcun tenta<' 
Ilvo, che l'avventurarsi a dubbie prove: tanto più 
che staccata la corona , pi!]| volte accade, che. il do* 
loro si acquieti forse perchè portata via la corona e 
Insieme tutta la carie , e la parte più larga e pol-^ 
posa della cavità del dente , vi resta meno di parC 
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sensibili esposte ali* aria ed altre cause dolorifiche ^ 
e altronde le gengive nascondono in parte le ra- 
dici, e manca l'urto dell'opposto dente nell'atto 
della masricaztone , che per lo piti non arriva a 
toccar la radice. Queste stesse radici poi dopo la 
caduta della corona sogliono col tempo accorciarsi 
e impicciolirsi , e la cavità pure dell' alveolo &i 
stringe e si alsa , onde iè altro tempo riesce molto 
facile il eavare quelle stesse radici, che appena 
rotto il dente non si potevano svellere. La stessa, 
faciiitSi di far sortire le radici s'incontrano allora 
quando la corona sia stata già da molti mesi , o - 
da qualche anno consumata dalla carie , e accade 
pur sovente in questo caso Io stesso fenomeno di 
cessare per langa pezza i dolori dopo la distra- 
zione della corona y non altrimenti di quando h 
stata violentemente schiantata. ^ 

263. Riesce alle volte difficile il determinare. 
qual sia il dente da strapparsi , quando ne sono 
molti di guasti. Poiché il dolore si stende a vat) 
denti guasti ed anche sani nello stesso tempo , e 
persino al lato opposto. Eppure assai volte la causa 
di tutti questi, dolori % un solo dente , strappando 
il quale éi acquietano- gli altri tutti; non così se 
viene strappato uno degli altri denti. Importerà 
dunque lo studiarsi di cavare propriamente quel 
dente che \^ per cosi dire, il centro della odontal*. 
già; e queito' potrassi argomentare risapendo qual 
sia stato il primo dente a dolere : quale il piill 
continuamente , o frequentemente, o più fortemente 
attaccato , e sempre più sensibile alla percussione , 
al contatto della sonda , al caldo e al freddo , ed 
abbia iasieme carie più profonda , umida , aperta ^ 
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fetente (a), e siasi fatta io ncinanza di esso qual- 
che apostema. 

264. In proposito poi della gonfiezza che sovente 
insorge alle gengive prossime al dente guasto , do- 
mandasi se quand'essa veggasi gii incominciata o 
avanzata, convenga, o no, strappare il dente. Ge- 
neralmente SI crede non convenir mai l'estrazione 
del dente quando vi sia già incominciata la flus- 
sione , ossia gonfiezza ; ma probabilmeate questo 
timore non ha gran fondamento « am^i Bourdet so- 
stiene esser beo fatto cav^r il dent^ l ^ perche sotto 
la flussione esso è men franco t e si cavs^ con mi« 
nor forza : 2.^ perchè levando la causa della odontal- 
gia , si arrestano i progressi della flussione : 3.^ per- 
chè r uscita del sangue , o della materia tronca il 
corso air apostema. 

265. Siccome però in più casi al cominciare 
della gonfiezza si calma il dolore del dente*, si 
patrà in tal caso soprassedere all' estraxioqe , e cosi 
pure se 1' apostema fosse ormai prossima a matu- 
ranza , giacché sovente pure finisce per hingo tempo 
il dolore in seguito a quella suppurazione ; rite- 
nendo del resto che in caso d'urgenza si può in 
ogni tempo passare all' estrazione. 

zOQ. Giacche un po' di flussione nel dente il 
reude più mollemente piantato,, potrebbesi facilitare 
lo smovimento del dente sia ehe si tratti di rad- 
diizzarlo, o di svellerlo, coir'^citarvi artificial- 
mente questa fltissione. Ciò si è trovato potersi ot- 



{■) Sotta gK acceMi MI* •doBtatgfa cmacc il f<ptor« d«lls ca- 
rie, forse in gratta di un' «oiDent»ta aecreziona doI fondo di 
cBsa , come può bccoigersi chi snolc porro lotti I giorni un tu- 
racciolo di cotone nel foro. 
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tenere legando per qualche giorno II dennr con un 
filo in vicinanKa alia gengiva ( Cariot ). 

267. Estratto in qualunque modo il dente, ai 
approssimano e si stringono con due dita le gen* 
gìve, raddri^zanc^o con ciò anche .qualche porzione 
d'alveolo che siasi smossa ed infranta»^ Le picciolo 
schegge mobili e sensibili si levano colle dita o 
Colla pinzetta ; le più nascoste si staccano e cascano 
poscia da sé; sono più deboli gli alveoli nella 
mascella superiore , che nell' inferiore ; quindi si 
rompono più facilmente e a grado maggiore. In 
can^bio poi i denti inferiori , apecialmente molari ^ 
richieggono un colpo pin forte per essere estratti^ 
Appunto per la minor cedenza degli alveoli, 

268» La lacerazione e contusione delle gengive 
lascia alle vohe una ferita infiammata e dolente 
per molti giorni di seguito ; che però guarisce da 
sé medesima , non accadendo che di evitare la ma- 
sticazione di cibi sodi, ed ii fomentar frequente la 
bocca con acqua tiepida e latte, o decotto d'orzo» 
di malva e simili. Assai comunemente sii adopera 
il miele rosato , ma questo non è un cslmaate. 

269. Un' altra conseguenza più grave dell' estra- 
zione de' denti si è T emorragia ^ la quale talora 
giugno a segno da far pericolare , o anche perire 
la persona , qualora non vi si ponga ripara 

270. Tale emorragia viene a dall^ arteria den- 
taria troncata in fondo all' alveolo , o da' vasi delle 
gengive lacerate, o staccate per qualche estenuone 
dair alveolo , o^ da Ambe le parti nello st^o tem* 
pò. ]& stato notatdr poter esser causa Sx più forta 
emorragia il troncamento del dente senza poterlo 
strappar tutto , perchè i vasi del superstite segmento 
di radice , conservando adasioo^ colla paiati del 
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#anal radicale \ non hanno campo di rìtirani if 
contrarli. 

271. In quest'ultimo ca«o se la radice fosse ac* 
cessibile , converrebbe strapparla , e ciò non poten- 
do , insinuare nel foro un sottil filo di ferro ro- 
Yenie , portandolo più profondamente che sia pos- 
sibile verso la punta della radice. 

272. Negli altri casi d' emorragia il miglior 
mezzo si è quello della compressione, insinuando 
in fondo dell' alveolo un picciol cono d' agarico ^ 
o una toTunda di fila inzuppata di buon inchiostro , 
o nell'alcoole , o nello spirito di trementina , o spol- 
verizzata 'd' allume o di vitriuolo , soprapponendovi 
altri stuelli graduati ^ e per ultimo uno più largo , 
il quale cuopra non solo tutta V apertura deli' al- 
veolo , ma possa estendersi e ripiegarsi d' ambi i 
Iati sopra le gengive , sul quale stuello poi si fa 
per mezz' ora e più una compressione con due 
tre dita , la quale agisca non solo pigiando le fila 
contro il fondo dell'alveolo, ma anche le gengive 
d'ambi i lati contro l'alveolo; che in tal modo 
fassi ostacolo alP emorragia alveolare , e insieme a 
queHa sovente gagliarda delle gengive (a). 

273, Fatta questa compressione colie dita, eh' è 
il più generalmente pronto e sicuro metodo di fer- 
mare il sangue , nel desistere dalla medesima si so- 
prappone ancora un alrro stuello, o una compressa 
alta a segno , che facendo stringere le mascelle 
possano i denti o le gengive dell' una battere con- 
tro r apparecchio compressivo della parte che< dà 
il sangue , assicurando poi questo contatto delle ma* 



(•}. Foucou ha proposto uno strumento corapressivo partica- 
l are ^1 l' cmon ogia aiveotoe» iiìth Aaad. Chir^ tom. 3, 
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«ceHe don un fazzoletto » o con una fesclatura , atret* 
tamente legati di soito al mento fino al fenice. 
Ha pure aervito in più casi Y otturamento esatto 
dell'alveolo, con una massa di molle cera pigiatavi 
dentro (a) , la quale però ha poco effetto quando 
notabilmente rotto e squarciato si trovi l'alveolo* 

274* In alcuni casi più ostinati si adopera pure 
il cautero attuale , ma questo oltre ad essere assai 
doloroso e portante la necrosi consecutiva di una 
porzione d' osso , si è osservato mancare più volte 
il suo effetto y per la difficoltà probabilmente di 
portare l' abbruriatura precisamente alla sorgente 
del sangue , o perchè non si possa ben distinguere , 
o perchè il ferro non arrivi al fondo ultimo più 
angusto deir alveolo che di il sangue. Poiché ne' 
denti che hanno due o tre radici non h ben facile 
il capire • da qual porzione d' alveolo venga il san- 
gue , ovvero se uno cauterizzi V alveolo , e il san* 
gae proceda* dalle gei^gue, T operazione riuscirà 
parimente frustranea. Onde in caso d' essere vera- 
mente costretti ad usare il cautero converrà prima 
con replicati asciugamenti fissare .il meglio che si 
possa quel punto , da cui scaturisi e più rigogliosa 
il sangue, per ivi dirigete il cautero, ed usarlo 
innoltre di punta sottile quauflo bi voglia farlo en- 
trare sicuramente all' apice conico alveolare. 

275. Vidi alcune persone essere state replicata-» 
mente soggette ad emorragia dopo V estrazione de' 
denti. In una di queste arrestai una volta V emor- 
ragia col cautero , che la seconda volta' fu inutile. 
In altra si arrestava l'emorragia colla compressione 
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indicata (272) • ma desistendo da quella , ritornava 
poco dopo li sangue , proiMÒiimente ' p«r un tras- 
porto del sangue alla testa , come potevasi desu- 
mere dalla faccia molto accesa e dal polso fattosi 
ffinfio e duro , ed in fatti riconrendo alla cavata 
di sangue dal piede , questa fece cessare ambedue 
le volte l'emorragia. 

276. Maniere di evitare o compensare la perdiia 
de' denti. Oltre al consiglio inculcato da' migliori 
moderni pratici di non ricorrere troppo facilmente 
air estrazione de' denti guasti , piocurando in vece 
colla limatura , impiombatura , o colla cura gior- 
naliera de' denti guasti , tenendoli detersi , ed ap- 
plicandovi tinture aromatiche ^ od olj essensiali per 
mezzo del cotone cambiato una o due volte il 
giorno I di conservarli più che si possa , ossia fino 
a che possano essere di qualche uso} si sono pure 
immaginati altri compensi , i quali verremo espo^^ 
nendo. 

277. Lussazione del dente. Quando un dente ca- 
riato , ma del resto ancora servibile , faccia dolori 
non calmabili in altra maniera ^ è stato consigliato « 
ted in più casi praticato singolarmente da Boutdet , 
di smuoverlo col pellcane , o con altro strumento 
in modo che abbia a rompersi il nervo che entra 
nel dente. Ciò fatto si torna a raddrizzare il dente 
neir alveolo , e legasi co' vicini , fino a che esso 
siasi di nuovo assodato: pretendendosi che dopo 
questa operazione non pesca più il dente dolere» 
e così abbia a portarsi in bocca impunemente , e 
servire fino a che duri la corona , o il dente stia 
franco nell' alveolo. Non pare però che da Bourdet 
in poi questa pratica sia stata gran fatto seguitata , 
Q perchè le persene , una volta sofferta l' operazione 
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ài smuovere il denta, amino megUo in generale d! 
easere totalmente liberale da quel!' iDcomodo ospite ^ 
o perchè non siasi poi abbastanza confermata V im- 
munità de' dolori , promessa per ricompensa di qae* 
sta operasione. Imperiiocchè si sono veduti denti 
non solo lussati , ma interamente strappati , e ri- 
messi poi nuovamente nell' alveolo , andare col tempo 
nuovamente soggetti a dolori come prima : sia ch^ 
col riprendere o conservare i! dente rimesso in sito» 
la sua vitalità torni ad essere sensibile: o sia pec 
la non tolta sensibilità del periostio invesiiente l' al- 
veolo e la radice del dente medesimo. Con tutto ciò 
trattandosi di persone aventi gran desiderio di con- 
servare il dente , non abbiamo ancora ragioni ba*- 
stanti per escludere questa operazione. 

278. Siccome però restando il dente vivo, ben- 
ché supposto insensibile « la carie incominciata con- 
tinuerà a progredire , talché il malato potrà anche 
senza dolore perdere il dente assai presto per la 
carie , e così troppo breve aver il (rutto della ope- 
razione : sarebbe desiderabile di trovar, modo che 
la carie stessa iion si avanzi più. Ora i progressi 
della carie sono Y efFetto di un processo morboso 
bensì , ma proprio soltanto di una parte viva , poi- 
ché la carie in un dente morto non si avanza più. 
Quindi chi rimettesse il dente spogliato d' ogni vi- 
talità avrebbe posto un ostacolo all' innoltrarsi della 
carie. Ciò in^ fatti venne praticato fino a' tempi 
di Fauehard e Bourdet , e confermato anche àn 
Hunter ; e si fa nella seguente maniera , cioè si 
strappa il dente cariate , si ripulisce ^ e si fa cuo- 
cere per estinguere in esso la vitalità; poi si torna 
a rimettere , e ai lega co* dotiti vicini. Queste dente 
l^uò nuovamente francarsi ^ ma senza essere più vive 
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né sensibile : ovvéro al luogo di on dente strappate 
se ne rimette uno che tiensi in pronto , cavato 
per es. da un morto , che spesse volte si franca i 
come se fosse vivo. 

279. Traspiantazione de' denti. Un dente morto 1 
come nel metodo precedente , non istà in sito che 
in grazia del suo esatto adattamento nell* alveolo , 

' e per essere bene abbracciato dal periostio e dalle 
gengive , e rinforziate , se occorre , per mezzo della 
legatura. Sarà dunque assai meglio se in luogo di 
un dente guasto o morto , se ne potesse rimettere 
uno consimile , il qua! sia vivo e sano ; e quésto 
appunto si è trovato potersi fare. 

280. Se dunque una persona abbia guasto on 
dente incisivo o canino , o anche uno de' piccioli 
molari , in modo da doverlo strappare , basta ciò 
fare senza guastare notabilmente le gengive o TaN 
veolo f ^cavandolo preferibilmente colla tenaglia « dopo 
averne separate le gengive ; e nello stesso tempo 
aver in pronto altra persona di denti consimili e 
sani , a cui si strappa tosto un egual dente , il qua- 
le s'insinua sollecitamente uell' alveolo della prima ^ 
fermandolo con legatura. 

281. Un tal dente trasportato d'una ad- altra 
persona si attacca molte volte , si franca e man* 
tiensi vivo, come se fosse naturale; rimanendo per* 
sino soggetto alle stesse malattie , che ad altri denti 
vivi è sani possono sopravvenire. 

282. E' necessario che l'alveolo sia netto di san- 
gue , facendo lestamente la traspiantazione senza dar 
tempo al sangue di raccogliersi : o se è già rac- 
colto,^ si asterge con fila. DI più le gengive e l'aN 
veolo debbono essere sani : la grandezza della co* 
tona e della radice del nuovo dente adattati al «ito. 
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che dee occupa» , essendo anzi meglio che il dente 
in complesso sia un po' più picciolo perchè la co** 
rona non sorpassi il livello de' denti . vicini , an^i 
vi resti un. po'- al di sotto per non ricevere troppo 
urto de' denti corrispondenti , e la radice non batta 
troppo contro il fondo dell'alveolo, che potrebbe 
attirarvi flussione ; onde se si trovasse troppo lunga 
o grossa, si. può accorciarla , o assottigliarla colla 
lima. 

£8«S| Più importa la traspiantasione ne' denti su** 
periori perchè più grandi e visibili , che negl' in* 
feriori; i piccioli molari sono meno vifiibili, quindi 
è in essi meo bisognevole il supplimento. Ne' grossi 
molari ;non si fa assolutamente perchè è troppo diffi- 
cile rincontro delle radici per la loro moltiplicità 
e variabile Egura e direzione; altronde non cadono 
sotto la vista , e solamente sarebbero d'.uso alla ma« 
sticazione. Se però ad una persona o per un colpo 
violento , per isba^Uo fosse . gettato fuori un dente 
molare proprio, e. sano , non si dovrebbe mancare di 
rimetterlo colle sopra esposte precauzioni, e legarlo 
co' vicini, perchè di nuovo si. affranchi; il che do* 
vrassi fare in qualunque al^o dente sano che Veoga 
per errore strappato. 

284. Non sempre però l'innesto del traspiantata 
dente rieace felicemente; ma vario n'è l'esito. Al- 
cune volte prende benissimo , e si franca in pochi 
giorni : altre volte resta debole e . vacillante per 
molti giorni , anche per alcune settimane , ma 
finalmente, si assoda; mentre in altri casi resta mo» 
bile, desta infiammazione troppo forte alle gengive» 
o al periostio dell' alveolo ; e si è. pui^e in più casi 
veduto l'infortunio d'essersi attaccata col dente e« 
Hjràneo una virulenta tMilcèrasioQe alle, gengive ed 
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alle parti vicine , con propagaaione di statomi eo« 
stltuiionaU aoiiiigliaiiii a quelli delia lue , sebbene 
la persona da cui era stato tratto il dente da in* 
nestarsi fosse stata gindiqata sanissima. 

285. Tal malattia portata dalia traspiantasione 
de' denti cedette alle volte da se siessa col rimuo*» 
vere il nuovo dente , che in tal caso dovrassi fare 
sollecitamente : più rolte fu oiirata coi mercurio ; 
e gualche volta resistette anche a questo rimedio. 
Hunter fu di parere che non fosse venerea ; ma 
forse influì a. quésto auo giudizio V aver egli pre- 
viamente stabilito non darsi propagasione di quel 
veleno che per roeseo della materia purulenta , la 
quale non evvi punto nel dente traspiantato ; però 
la pluìralitii de' pratici inglési la riguarda e cura 
per una -venerea affezione. 

286. Dsnti artificiaH. Quando la perdita d* uno 
o più demi sia veramente irreparabile , o già ac- 
caduta, rimaAe per ultimo il sopptimemo de' denti 
artificiali ; ciò che si fa diversamente ne' varj casi. 

287. Quando e perduta la corona del dente , ma 
vi rimanga la radice , si uguaglia questa se occorre 
con tenagliuzze incisive , o colia lima , si prende 
la corona di un dente consimile tratto da lin uo- 
mo morto di violenta malattia , la quale s' infilza 
r.el centro con un pinolo» o picciolo perno d' oro , 
r altra estremitii del quale s' insinua- a modo di vite 
mordente nel canale della superstite radice fino a 
che l'artificiale corona vunga a contatto con que- 
sta. In tal mòio ha la corona artificialmente ri- 
messa una Sodezza tale da potasene .persino taU 
volta servire nella masticazione. 

288. Non dèe il detto pinole andar troppo a 
fondò nella radice , che allota fa odotitalgiai e de-^ 
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termina facilmente una parulide ed una permanente 
fìstola alla gengiva; e se anco prima d'essere mol« 
to innoltrato nella radice facesse dolore , converreb* 
be prima distruggere il nervo con un ago rovente. 

289. Se manca la radice , la corona artificiale 
si lega a' denti vicini ; e se mancano molti denti ^ 
si fanno pezsi uniti coli' intaglio simulante i var^ 
denti. I quali pezxi , o arcate di denti artificiali , 
estesi talvolta a tutta una mascella ^ o anche ad 
ambedue , si fanno per lo più co' denti di cavallo 
marino , lavorandoli in modo , che lo smalto con-» 
servisi alla superficie anteriore. In questi ultimi tempi 
è stata trovata una pasta minerale , somigliante alla 
porcellana , piti facile a lavorarsi , non alterabile 
nel colore, e in tutti i rapporti preferibile. Inven* 
tori ne furono i dentisti Dubois , Chement , uno 
stabilito a Parigi » e 1' altro a Londra ; che perb 
tengono ancora segreta la loro composizione (a). 

2go« Legatura de' denti Si usano per legare i 
denti de' fili di platina , oro , argento , canape , o 
seta, l metallici offendono un po' più i denti , ma 
durano di più. Cariet preferisce una specie '^i mi-' 
nugia cavata da' bachi da seta , usata da' peacatori. 
Le varie maniere di legature , oltre al potersi farci 
a proprio talento , si veggono minutamente descritte 
presso i dentisti. 

2gi. Del resto la preparazione ed applicazione 
de' denti artificiali richiedendo tempo\ strumenti ^ 
ed officina a parte , non possono essere coltivate 
da' pratici chirurghi , e si lasciano perciò a* den* 
tisti particolari delle grandi città; nelle opere de* 
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quali 81 po6<ono consoltare i dettagli più ninutl 
6U questo articolo di chirurgia suppletoria. 

292. Otturatori del palato. Le ferite d'arme da 
faoco con distruzione di sostaosa , le ulcere vene* 
ree, e il labbro leporino complicato » lasciano tal- 
volta dopo la lor guarigione un foro , una fessura ^ 
od nna più o meno estesa distruzione del palato 
osseo e molle ; ciò che produce lo sfuggire de\ cibi 
e delle bevande dalla bocca al naso , e la voce 
ingrata , nasale , male articolata , se. il foro non 
venga otturato artificialmente. 

298. Siceome però gli strumenti per chiudere 
quelli morbose aperture non possono applicarsi e 
fermarsi senzA in:»inuarli io parte nel foro medesi- 
mo y dovrassi quindi ritardare 1' uso dell' otturatore 
fino alla total giiarigiooe del male , onde nacque 
r apertura , e in ogm caso fino a che non siavi pia 
speranza che il foro si possa stringare o chiudere* 

294. Gii otturatori del palato si fanno coa ^na 
placca liscia d'oro, d'argento, o di platina, con- 
cava verso la bocca , convessa superiormente , e fer- 
mala nel buco con una spogna, o con due mol« 
lette insinuate nel foro., Ma la spugna si fa tosta 
puzsolenta , e tanto essa poi che le molle non pos- 
sono venir tratte fuori senza fregare con troppa 
forza i bordi delP apertura. Perciò i moderni han- 
no trovali otturatori portanti superiormente due ale 
mobili , le quali s' introducono in positura verticale^ 
e col girar d' una vite si divaricano , e poggiano 
orizzontalmente sul piano delle fosse nasali, poten* 
dosi poi di nuovo rialzare a perpendicolo per trarre 
fuori lo strumento. Bourdet ed altri hanno usati ot- 
turatori da fermarsi a' denti senz* aver nulla ch^ en- 
trasse nel foro, per non impedirne lo stringimento s 
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e questi hanno perciò !1 vantaggio di potersi ap* 
plicare anche durante la malattia produttrice del 
foro y e così impedendo il passaggio de' cibi , delle 
bevande e dell' aria ^ facilitarne maggiormente la- 
chiusura. Finalmente Culletier chirurgo di Parigi è 
arrivato a far costruire un otturatore del palato ; 
con aggiunta un' appendice mobile per far le veci 
ancora del distrutto velo palatino ; di che ne fece 
egli, il rapporto a quella Società di medicina. 

295. Mali della lingua^ Sono questi la sua mor- 
bosa aderenaa, 1* infiammazione » le ulcere , la mor- 
bosa grossezza « i tumori varicosi ^ lo scirro e can- 
cro , la paralisi ec. 

296. Tra le morbose aderenze della lingua la 
principale è quella dipendente dal frenulo troppo 
corto , grosso ^ ed esteso fino al suo apice. 

297. Le comari anticamente solevano tagliare ^ 
piuttosto lacerare coli' ugna il frenulo a tutti i 
bambini ; ma la massima parte non ha bisogno di 
questa operazione » e altronde cattivo era quel me- 
todo di lacerarlo , sebbene anche a' di nostri es- 
ser vi debbano delle comari che ancora tengono 
tal pratica , poiché di tanto in tanto tra' figli espo^ 
sti nel nostro spiale se ne vede alcuno con una 
larga lacerazione trasversale sotto la lingua. Male 
si apporrebbe chi riputasse questa piaga un effetto 
di mal venereo » ed escludesse in conseguenza il 
figlio deir allattamento. 

298. Non essendo dunque il frenulo morboso 
che quando fa ostsicolo a' moti della lingua , onde 
imbarazzi il poppamento e la loquela, se il neo« 
nato poppa hene, se può portare la lingua fino, al 
bordo delle labbra , o al palato , e succhia il dito » 
non sarà necessario il taglio p benché fosse rea^. 

Monteg. Fot, VIL 3 
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mente un pò* troppo corto, perchè col tempo può 
allungarsi. Che se in appresso facesse qualche di» 
fbtto in parlare, vi sarà sempre tempo di fare il 
tagliò. Se la cortezza è grande , allora impedbce 
realmente anche il poppare, ovvero il figlio prende 
il capezzolo in boccii , ed il lascia tosto sfuggire 
con un ceno rumore (a). 

299. Si può tagliar il frenulo in varie maniere. 
Una delle più semplici è di portare la spatola fes* 
sa , o due dita sotto la lingua per alzarla , e cosi 
tendere il frenulo compreso nel mezzo , mentre 
altri tien ferma là testa , ed abbassata la mì^iscella 
inferiore ; e colla forbice a punta ottusa tagliarne 
}a parte eccedentie , ma non tutto affatto il frenulo, 

300. Il tagliare troppo il filetto oltre al lasciar 
la lingua troppo mobile a segno di cagionare baU 
bettamentò (Petit), espone a pericolo di offendere 
i vasi sottolinguali , e innoltre si è osservato qualche 
figlio col moto d' inghiottimento rovesciar la punta 
non più ritenuta della lingua verso la gola , dietro 
il velo palatino , e rimanerne soffocato. Al qual 
inghiottimento delta lingua si può rimediare sul 
momento ritirandola dalla gola in bocca , e procu- 
rando di ritenervela con fasciatura , come fece Petit , 
per uno due giorni. Dicesi che anche gli schiavi 
inori arrivino talvolta a procurarsi la morte col cac* 
ciarsi la lingua in gola. Petit vide un figlio, 
a cui non era stato tagliato il filettò , esser sog- 
getto più volte a tale accidente quando tardavasi a 
dargli da poppare. 



-t-^ 



(a) Si danao però figli che lasciano il capezssolo ogni mo* 
ineoto eoo ruipore , o clìe fanno lo stèsso rumore nel poppare. 
i^a skettezza delle narici fa sovente lo stesso effetto. Ad un fi- 
glio che aveva il filetto corto , e faceva quel rumore nel pop- 
pare I tagliai bene il filetto > ed il rumore sei^tivasi ancora. 



MttU della hocco. l3t 

f 

3oi. Riguardo all' emorragia , essa ptò venir 
dalle vene o dalle arterie. 11 bambino sacchiando 
come per poppare ne promuove e prolunga X uscita ; 
ed il sangue esce visibilmente fuor della bocca , 
o viene inghiottito » potendo morire il bambino di 
occulta emorragia sena^' accorgersi. II mezzo più mite 
per arrestarla sarà la compressione di un dito per 
alcun tempo, e in caso di maggior ostinazione il 
cautero attuale. Petit ha proposta una fasciatura , 
xhe però è impossibile che abbia ad agire stabil- 
mente contro la sede de' vasi. 

302. Qoando un figlio trovasi muto, il volgo 
sospetta subito che abbia il filetto che gì' impedisca 
il parlare. Ma di parecchi fanciulli muti, fattimi 
visitare, non ne trovai pur una che avesse tale di- 
fetto. 

303. La lingua può avere delle briglie membra* 
nose che attacchino i suoi lati al fondo della hoc* 
ca, e ne impediscano i movimenti. Tali briglie 
dovransi recidere con forbici ottuse , o con bistorino , 
giusta la loro disposizione. 

304. Si videro figli neonati avere la lingua at* 
taccata al palato per un muco tenace , senza po- 
terla da sé stessi rimuovere. In tale stato essi non 
eran capaci di poppare, e si dovette con nna spa«» 
tola distaccare la lingua , e quindi porvi sopra il 
capezzolo (a). 

305. Qualche bambino nasce con un corpo cmr- 
noso sotto la lingua , di cui comunemente ne mno* 
re (b) , a meno che il tumore non sia estirpabile ^ 
anche a costo di dover arrestare col cautero T emor- 



(a) Lupif. Hist aoed* ehir. Par» toni. j. 

(b) Leifret' Jourtu dt méi> 100. 37* 
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ragia. Più frequentemente hanno i neonati un leg- 
gier gonfiamento delle ghiandole sottolinguali , e 
de' tegumenti che ie ricoprono dalla parte della 
bocca y formante una prominenza in forma di V 
$otto la lingua. Le nostre donne chiamano questo 
difetto lingua doppia , e vi sogliono applicare il 
così detto sale zuccherino : esso suole svanire in 
breve tempo. 

3o6. L' infiammazione della lingua, detta glossi- 
fide , può , benché molto di rado , esser V effetto 
della diatesi infiammatoria generale, o prodotta da 
vajuolo f mercurio , o dall' applicazione immediata 
di sostanze caustiche o velenose, o per crisi feb- 
brile. 

007* La lingua in questa malattia cresce forte* 
mente di volume, onde non può più essere conte- 
nuta nel limitato spazio della bocca , urta contro 
i denti , i quali vi fanno profondi incavamenti , e 
la sua estremità sporge fuori della bocca, senza 
più poter ritirarsi fino alla diminuzione del gonfia- 
mento , e Intanto che sta allungata oltre i denti , 
viene da questi strozzata ; il suo colore è rosso . li- 
vido , la co^nsistenza più soda del naturale , i mo-^ 
vimenti Impediti , e la superficie coperta di pastina 
biancastra , ossia di linfa concrescibile. 

3o8. La cura di questa malattia, che talvolta 
ha cagionato soffocazione e morie, si farà in ge- 
nerale colle cavate di sangue e co forti purganti , 
qualora questi si possano inghiottire : co' Targhi 
vescicanti al collo e sotto il mento, qualora II gon-\ 
fiamento proceda da deposito umorale non pura^ 
mente sanguigno : colle cavate di sangue locali alle 
ranine , alle giugolarl -, o colle sanguisughe alla 
lingua stessa, e sotto II mento; ed a caso- più ur- 
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gente sono state più volte utilmente praticate due. 
profonde incisioni longitudinali sul corpo della lin- 
gua. In un caso fa tagliata via metìi della lingua, 
senza perdersi punto la loquela (Louis); ma quando 
la lingua è gonfia si può credere d' averne tagliata 
via una gran porzione, che in sostanza sarà forse* 
minore di quello che pare. Anche le più -grandi 
incisioni fatte sulla lingua gonfia , cedendo il tu- 
more y si riducono tosto allo stato di picciole sca- 
lificazioni , che in pochi giorni guariscono. In qual- 
che caso SI trovò profittevole il rìperre la lingua 
entro la bocca , perchè non le nuocesse la continua 
esposizione all' aria , o lo serramento tra' denti ; ma 
la cosa non è sempre possibile , che anzi talvolta 
lo rispinger in bocca la- lingua troppo gonfia po^ 
trebbe accrescere il pericolo di soffocazione. 

3o9* Si dà talvolta una grossezza o sporg?mento 
enorme permanente delia lingua , la quale del resto 
è in istato naturale. Questo vizio viene per lo più 
portato dalla nascita» Sandifort ne dà un caso la* 
sciato da una febbre , e rimasto tutta la vita (a)., 
Una donna era soggetta a gonfiamento ricorrente 
della lingua dòpo aver perduti al tempo solito i 
suoi mestrui (b). II L^s^us, che ha data una bella 
memoria sopra questo vizio (e), il vide usa volta 
dopo un parto per la faccia. Altre volte sembra 
derivare da una viziosa consuetudine. Io ne ho at- 
tualmente seti' occhi un esempio in una figlia che 
i fatua. 

3 IO. La soverchia grossezza o allungamento con* 



(sì Ohi» An» palhoU 

(p) Bayer. MJem. of ihs med. loe. of Lond, voi i- 

(c) àtétn§ir» d§ flntUUU nmtionaL maShémt tt pkys» tom. t* 
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genito della lingua è un difetto grave , che ha ec- 
citato però soltanto V attenzione d' alcuni poclu 
pratici I sebbene, non sia tanto raro » giacché io stesso 
il vidi già diverse volte. 

3x1. I bambini affetti di questa indisposizione 
sopo per lo più capaci di teper ìa bocca la loro 
lingua j ma Ùsogna che la di lei permaaenza gì' in- 
comodi , end* essi vanno quasi continuameilte alter- 
nando nel ritirarla entro la bocca e cacciarla fupri. 
Sovente nel sonno la tengono in bocca , o ne la- 
sciano avanzare e sporgere appena la punta fra i 
denti' e le labbra. 

3ì2. So di qualche bambino nato con questo 
difetto , che poscia il perdette a poco a poco ; e 
certo se la sproporzione tra la mole della lingua 
e la cavità della bocca non è massiina , lo sviluppo 
de* denti può £ar cessare il difetto , aumentandosi 
la profondità del cavo della bocca a rabura del- 
l' altezza degli alveoli e de' denti. 

3i3. Secondo le osservazioni di Lassus accade 
poi alle volte il contrario , cioè la grossezza poco 
dopo la nascita è tale solamente, che la Ungua 
sporge non più oltre delle labbra, ma 1' abifudipe 
di tener fuori la lingua dà luogo ad un ingrossa- 
mento ed allungamento assai più considerevole, con 
grande deformità ed imposaibililà di poppare, ma- 
sticare , parlai'e , e perdita continua della saliva. 
La lingua arriva in fine a sporgere abitualmente 
per la lunghezza di più traversi di dito fuor della' 
bocca, essa si fa scabra, disuguale, coperta di 
patina densa , e- qua e là ulcerosa; il labbro infe- 
riore si allunga e rovescia in fuori , e i denti stessi 
inferiori vengono cacciati fuor di luogo e si per- 
dono presto. 
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3r4. Per rimediare a questo vialo lo ^te$$o aur^ 
tore propone di ridurre il bambino al solo nutrì* 
mento artificiale » parendogli che il poppare tenda 
a far crescere la malattia (a); e tenergli sempre 
la lingua entro la bocca tenuta chiusa per mezzo 
della fasciatura a fionda, la eguale Aon si leva che 
air ora del mangiare. In caso poi che la' grossezata 
fosse già arrivata a un grado forte , propone di 
operarne 1* impicciolimento colle sanguisughe , cogli 
ammollienti , col salasso • dalle ranine » colle scarifi- 
cazioni profonde, e colla compressione continuata 
per mezzo della borsa di Pibrac^ fino^ a poterla rir 
durre e contenere in bocca ; rigettando egli del 
resto 1* amputazione di parte della lingua ^ che il 
dot|o autóre trovò di già proposta da d C. Clau^ 
diao nel i6x3y e praticata poi in Isvezia, comò 
dagl) Atti letterari e scientifici di quella nazione 
del 1732, colla guarigione del soggetto^ Una si«* 
miie operazione trovasi fatta anche da qualche mo? 
derno, leggendosi nelle osservazioni di Ehrlich in- 
serite nel tom. XV. della Bi6/. chir. di Richter , un 
caso di lingua grossa congenita in una figlia , che 
era minacciata di soffocazione quando la teneva in 
bocca tutta, e non poteva parlare. A dieci anni 
Lober ne tagliò via due pollici di lunghezza , dopo 
aver prima fermata la lingua con nna pinzetta ìq- 
cavata. L' emorragia non fu molto forte ; A legar 
rono due arterie* La lingua potè esser tenuta in 
bocca comodamente , aebbene il resto del suo corpo 
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(«) H cattivo «sito oriioàrio però del mitrimeli to irtificiale 
tenderebbe onestà parte di cnra pericolosa per in vita del barn- 
bfidot altronde t' non ai osserva che i bambini spprganò la 
linjgna nell' atta d{ popperò. 
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restasse grosso coinè prima \ lo che farebbe vedere 
il poco conto 'che far si potrebbe delle topidie 
cavate di sangue e delie incisioni proposte da Lassai 
per impicciolire la lingua^ Viene poi accennato 
dallo stesso Ehrlich , come il Bell fosse per descri- 
vere diffusamente questa operazione nel decimo vo- 
lume del suo sistema di chirurgia ; di cui non ho 
finora notizia. Conveniamo però che i mezzi cura- 
tivi suggeriti da Lassus essendo più blandi /saranno 
sempre da preferir&i , non potendo esser forse vera- 
mente necessaria la recisione et parte della lingua 
che a vizio vecchio, quando la Inigua trovasi real- 
mente ingrossata ed allungata assai oltre natura , 
mentre a principio non è secondo lui un' vero au- 
mento di volume , ma una semplice protrosìipne 
(prolapsus lingucB ) da curarsi , come si disse , colla 
riposizione; di che egli ne dà qualche caso prò* 
piio y ed altri ne ha raccolti da' pratici scrittori. Il 
Louis consigliò ad una donna di 3o anni , avente 
Questo difetto invecchiato gi^ fin dalla nascita , 
d' involger la lingua in pezze bagnate nel sugo di 
lattuca, dietro un'osservazione di Galeno ^ il quale 
però adoperò la selvatica , e la donna di Louis dopo 
un lungo uso di quel rimedio si trovò quasi 'gua- 
rita. Il Lassus consiglia di mettere sulla lingua un 
po' di pepe d' allume per eccitarla a ritirarsi , 
come fassi coli' ugola allungata. 

3t5. Le ulcere della linpiaf sovente picciolo , 
qualche volta più grandi e maligne , posson esser 
effetto di mercurio , di vizio gastrico , di acrimo- 
nie umorali , di mal venereo , di scorbuto , o di 
qualche prominenza acuta de' denti o del tartaro ec. 

3i6. Alle ulcere dipendenti dalle, prime cagioni 
si rimedlcrà colla cura ad e^t adattata. Una pec-r 
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sona pativa frequenti ulcerette alla Iipgua e ad 
altre parti della bocca , e ne restò liberata per 
luogo tempo coU'uso del sugo di cerfoglio. Quan- 
do tali ulcere sono sordide e più ostinate , soglion 
toccarsi con qualche acido minerale^ o cpUa pte^ 
tra infernale , ed usualmente col miele rosato , il 
quale può rendersi più efficace coli* aggiunta di un 
quinto di borraee. Finalmente limerassi la punta 
del dente , o leverassi il tartaro , qualora da questi 
proveQjga 1* offesa della lingua , il che rileverassi 
vedendo, corrispondere V ulcera alla prominenza ; 
che in certi moti della lingua arriva anzi a toccare 
e battere visibilmente contro il male della lingua. 

317. A/te. Sebbene tal nome diasi volgarmente 
ad ogni pustoletta e piaguzza , che sia ' sulla Un* 
gua , e sopra le altre parti della bocca , propria* 
mente però s'intende una malattia de' bambini lat* 
tanti, sopravvegnente per lo più nelle prime setti** 
mane dopo la nascita , la quale consiste nella eru- 
zione di una quantità di punti bianchi un po' ri- 
levati sulla lingua , e su -tutte le parti della bocca 
e delle fauci. Alcuni pretendono , che queste afie 
si estendano anche all' esofago , al ventricolo ^ ed 
agi' intestini fino air ano , ma io oltre le fauci non 
rinvenni mai altro che qualche infiammazione. Gre* 
scendo poi nella bocca e nella gola le afte si fan- 
no confluenti , ed arrivano a coprire di una patina 
bianca continuata tutta quella superficie , non altri- 
menti che al primo nevicare si veggono sul suolo 
i fiocchi separati e distinti , t/ poi tutta la terra si 
copre di uno strato non interrotto ed uniformemente 
bianco di neve. 

3 18* Sovente le prime ^fte bianche si staccano, 
e ne rinascono altre , fino a tre o quattro volte ^ 
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se la malattia e più forte ed ostinata ; ed in tal 
caso y specialmente negli spedali , la patina aftosa 
si fa anche gialla o nerastra , e forma delle ulcere, 
specialmente una ad ambi i lati del velo palatino. 
liC quali ulcere aftose non debbono prendersi per 
veneree. Negli spedali sono anche epidemiche ; ma 
fuori di esso si osservano generalmente più rare e 
benigne , sicché assai di rado vi muore un figlio 
di afte, mentile in quelli ne periscono molti. 

3x9. ^® ^^^^ ^^^^ sovente 'accompagnate da feb- 
bre , calore in bocca vivo, sensibile alla balia, 
che facilmente ne riporta infiammasione ed esco* 
nazione al capezzolo: ed il figlio ha incomodo nel 
poppare , o anche n* è reso incapace.* Si svilop-^ 
pano segni di acido nelle prime vie, diarrea verde, 
rossezza e pustole all' ano , probabilmente in grazia 
dell'acrimonia delle fecce; deperimento del figlio, 
convulsioni , e sovente , come si disse , la inorte. 

320. La cagione delle afte si crede più generai 
mente risiedere in un vizio gastrico , che ne' barn** 
bini suol esser acido , e quindi la cura migliore 
sembra consistere nell' uso tempestivo dell' emetico 
qual h il vino antimoniato , ' o T ipecacuana , all' oc- 
correnza replicati : e se avvi stitichezza , i clisteri , 
o i purganti con qualche grano di gialappa , colla 
magnesia ec. 

32 r. Localmente poi una soluzione d'uno a dae 
grani di vitriolo bianco per ogni oncia d' acqua o 
di decotto d' orzo , in cui s' immerge un pannolino, 
che si avvolge sopra un dito , e con esso si frega 
leggiermente la superficie aftosa tre a quattro volte 
il giorno ; o il miele rosato con un po' di borrace, 
o un ottavo di questo sale con sette ottavi di zuo« 
chere da metterne una presa di tanto in tanto sulla 
lingua. 
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322. Nelle afte maligne conviene V usò della 
clùna sì internamente che per collutorio , o altre 
cose della classe degli eccitanti. 

32S. La stessa malattia delle afte si vede pure- 
"tra noi qualche rara volta negli adulti , ed anche 
vecchi. Vidi un vecchio morirne per impossibilità 
d' inghiottire. Un altro vecchio ammalato d' afie^ 
zioxie infiammatoria al petto , della quale morì ,^ 
erasi pure riempiuto di afte tutta la bocca e la gola; 
Il Van-Svfieten le osservò frequenti in Olanda , ove 
per altro eran compagne del tifo^, come fra noi le 
enidòai cutanee migliari^ o petecchiali. 

.324« ^ scirro ed il cancro della lingua , non 
ammettendo generalmente altra cura che la estir- 
pazione , sarà sempre bene innanzi fare il taglio 
rassicurarsi della lingiia o con una pinzetta leg- 
giermente dentata ed incavata « come quelle de' po« 
lipi y o con quella uncinata di Muzeu^ , o altra con** 
simile , non solamente pe^ poter fare con maggior 
facilità ed esattezza il taglio^ ma anche per ten^ 
tare» dove sia possibile, la legatura de' vasi, o 
far r applicazione del cautero , affine di arrestare 
r emorragia. Per altro nelle minori recisioni può 
bastare la compressione delle dica coir intermezzo 
delle fila per qualche tempo dopo 1' operazione. La 
fasciatura d! Petit ^ e la borsa di Pibrac , sono 
poco servibili quando la lingua è intera , molto più 
se sia occorso di levarne porzione , specialmente 
all' apice , ond' essa rimanga accorciata. Dopo la 
recisione di un cancro alla punta della lingua , di 
cui dovetti portar via circa un dito e mezzo dt 
lunghezza, provai ad applicare la borsa di Pibiac^ 
che pareva al primo momento far bene il suo uf- 
ficio ; ma pochi moment! dopo scappò fuori della 
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borsa il moncone della lingua rltiralosi verso le 
fauci , e rese inutile tutto quell' apparecchio. Se 
poi il cancro si estendesse a troppa profondità e 
verso la base della lingua , potrebbe l' operazione 
esser troppo pericolosa , e non eseguibile , sebbene 
vi sieno esempi della estirpazione di tutta la lingua 
colla consecutiva guarigione. 

325. Nota VEistero come alcuni tubercoli scir- 
rosi della lingua restano stagionar) per molti anni 
senza crescere , ed allora esser meglio il non toccarli. 

326. I tumori varicosi della lino^ua sono circo* 
scritti , come i tumori cistici , molli , fluttuanti e 
lividi , - perchè attraverso agli attenuati tegtimenti 
traspare il sangue contenuto, il quale o è strava- 
sato y o è contenuto in un intreccio di vasi vari- 
cosi , come si disse nella Parte I. Questi tumori 
sono indolenti , e danno poco o nessun incomodo 
finche sono di discreto volume ; e quando per la 
soverchia mole esigessero cura , questa non si po- 
trà fare che estirpandoli » ovvero aprendoli sempli- 
cemente , e cauterizzandone subito il fondo per ar* 
restare V emorragia , e distruggere i vasi dilatati > 
onde prevenire la recidiva. 

327. L'amputa'^ìone di una parte considerevole 
della lingua può lasciare difetto 1 o anche la per- 
dita totale della loquela , ma questo sarà sempre 
un inconveniente minore della presenza di un can- 
cro. Curioso è il caso narrato da Pareo ^ di uno, 
che essendogli stata tagliata parte di lingua, eran 
tre anni che non poteva parlare , quando trovò 
casualmente di poterlo fare tenendo il piatto alla 
bocca j onde 1* autore vi supplì con uno strumento 
destinato a riempier il voto rimaso tra i denti an- 
teriori della mascella inferiore , ed il rimasuglio ' 
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lingua , onde questa non agisse in falso. Il 
(a) consigliaiido in caso di necessità V estir- 



della 
Louis 

paMone anche totale della lìngua , sostiene e cerca 
di provare con esempi , che distrutta o mancanto 
tutta la lingua , non ne viene per questo la per- 
dita del gusto ,. né della loquela. Sen?^ volere di- 
reltaroente impugnare la sua asserzione, sia però 
permesso di riflettere » esser diHìriìe la totale estir- 
pazione della parte posteiiore della lingua : essersi 
forse data per totale 1* estirpazione soltanto della 
ps^rte più mobile o distaccata dalla medesima; e 
che altronde restandovi pane di .lingua, e dimi- 
nuendosi in tali casi consecutivamente il cavo della 
bocca per 1' abbassamento . del palato » per V incli- 
narsi in dentro de' denti « e per Tingro^arsi delle 
tonsille f come si è osservato , potrebbe una st^per- 
stite porzione di lingua bastantemente adattarsi alle 
parti approssimate della bocca , per la pronunzia 
delle parole. Vidi una volta un muto , che a bocca 
aperta cercava la limot/slna , quasi volendo indicare 
la sua imperfezione ; e questo io fatti non aveva 
di lingua che una picciola prominenza attaccata in 
fondo della bocca. Dunque può la mai\canza di 
lingua render mutolo 1* uomo. 

328. La paralisi della lingua, isolata e indipen- 
dente da. altre malattie « debb'. essere , molto rara , 
essendo per lo più effetto della emiplegia, la quale 
poi non suole attaccare che un la,to della lingua , 
arrivando però a produrre talvolta la mutolezza ; 
e questo altronde è uno. de' primi sintomi a sva- 
nire nella declinazione del male. Che se la paralisi 
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dipendesse dd un yiiio pàHicolare de' nervi della 
lingua , vi sono ragioni per credere che i vizj del 
ramo probedente dal quinto pajo porterebbero spe- 
cialmente la perdita del senso , e i vis) del nono 
quella del moto di quest' organo. Ma questi vizj 
son troppo occulti per e$6ete accessibili all' efficace 
chirurgia. In generale potrannosi usare i mezzi co- 
muni alle altre paralisi , e localmente gli stimo* 
lanti j come il pepe , il piretro , la senape , masti* 
cali , o messi sotto la lingua , i vescicator) sotto il 
mento y r elettricità. Ranoe curò una mutità -da pa* 
ralisi della lingua con un collutorio d' infusione a 
freddo vinosa di radice di piretro , semi di senape, 
e poco spirito di lavanda fa). Che se la totale pa- 
ralisi inabilitasse il malato all' inghiottimento de* 
cibi , converrebbe mandarli nello stomaco per mez&o 
della^ cannula passata dal naso all' esofago. 



CAPO VII. 

Mail della gola. 

829. Jl rescindendo in questo luogo da' polipi delle 
fauci e dell' esofago , de' quali si fece cenno nel 
capo precedente : e dalle lesioni violente trattate 
di già nella Parte II ; come anche dalle ulcere ve- 
neree , appartenenti a* Jtrattati su queste malattie , 
rimane sotto questo capitolo a discorrere dell' angina 
delle fauci , dell* ingrossamento , scirro e cancro 



(a) Act soot mei* Hamhns, voi» 8^ 
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delle tonsille , del velo palatino e dell* ugola , del* 
r angina tracheale « dell' insinuazione ed arresto di 
corpi estranei nella faringe, nella laringe o nel- 
r esofago' , della disfagia , dei goezo. 

330. Angina delle fouci. Questa è in genere una 
infiai9)mazione che attacca il velo palatiAO , 1* ugola, 
le tonsille e la faringe , ora unitamente , ora sepa* 
ratamente alctina di queste parti , quando da uà 
sol Iato y é quando ad ambi i Iati egualmente o 
disugualmente. Le tonsille vengono più frequente* 
mente e fortemente aiFette che le altre parti , forse 
per esser ya loro più di sostanza parenchimatosa da 
potervi giuocare T infiammazione. 

33 1. Fra tante specie d'angina annoverate da' 
noftologi y {>are che basti accennare 1* infiammatoria , 
la catarrale, la linfatica , la maligna, la croiuca , 
oltre alle sintomatiche delle febbri eruttive , o d' al*» 
tre principali indisposizioni. 

332. Angina infiammatoria. Questa % un effetto 
frequentissimo della diatesi stenica , ed oltre alle 
cause generali concorrono a determinarla quelle che 
affettano specialmente la gola , come sarebbe il gri- 
dare , declamare, cantare, i cibi e le bevande ri- 
scaldanti , r esposizione ai iuoco lungo e forte , il 
camminare contro vento ec. 

333. I sintomi dell'angina sono il dolor forte 
air inghiottire non solo v <^^hi e le bevande, ma 
ancor Ja saliva , con un bisogno morbosamente fre* 
quente e quasi irresistibile d'inghiottirla: propaga- 
zione di dolore agli orecchi : escreato viscido : dif- 
ficile passaggio delle cose inghiottite , le quali so* 
vente tornano a sortire dalla bocca o dal naso , o 
perchè non posson passare .dietro il velo, o perchè 
anche passate che sono, stringesi per la molestia 
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convulsivamente la faringei e altronde non potendo 
il velo palatino fare il auo ufficio d' applicarsi al- 
l' apertura posteiiore delle nari per chioderie , snc'* 
cede per esse il rigurgito » anziché ripassare per la 
parte della bocca. Avvi ionoltre difficolti di par- 
lare, alterazione nella voce, difficoltà o anche im* 
possibilità di abbassare la mascella inferiore , e qual- 
che volta rossezza, e gonfiezza dolente a' tegamenti 
anteriori del collo; e specialmente sotto gli angoli 
della mascella inferiore , nel luogo più prossima-? 
mente corrispondente alle infiammate tonsille. 1 quali 
sintomi soglion essere accompagnati da febbre in* 
fiammatoria, e ne' casi più gravi da difficoltà di 
respiro, 

334. Gli esposti sintomi sono più che bastanti a 
far conoscere là malattia , la quale ìnnoltre cade 
soti' occhi facilmente finche i malati aprir possono 
la bocca , perchè abbassando loro dolcemente la 
lingua vedonsi le fauci infiammate , e specialmente 
ingrossate le tonsille e sporgenti verso il mezzo 
della gola fino a toccarsi tra loro , o coli' ugola , 
la qual pure notabilmente ingrossata ed allungata 
scorgcsi abbassata sulla base delia lingua , concor- 
rendo col , suo continuo yellicamento ad eccitare i 
per^osi moti di deglutizione. 

335. In tale stato d* infiammazione vedonsi qual- 
che rara volta tutte le fauci sparse di stigmate 
bianche aftose , ma più comunemenie simili mar- 
che bianche si osservano sulle sole tonsille , e sono 
altrettanti depositi di linfa coagulabile trasudata e 
rimasa qua e là sopra i varj infossamenti di que' 
corpi ghiandolari , rassomigliando talvolta a prima 
vista ad ulcere, che in realtà non lo sono. 

336. L'angina infiammatoria è malailtia grave ^ 
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e penoaa , ma che . difficilmente perf a pericolo , m 
meno che non si stenda / o trasporti più in giù , e 
specialmente alla laringe « alla trachea , od a* pol- 
moni r infiammazione. Egli h vero che tale h alle 
^olte la gonfiezza delle tonsille , dell* ugola e delle 
parti adiacenti; che chiuso vede&i quasi affatto il 
passaggio dalla hocca alla gola , e realmente i ma* 
l^ti stanno de' giorni senza poter quasi inghiottire 
una goccia d' acqua ; ma finalmente questa difficoltlì 
o impossibilità d' inghiottire passa abbastanza pre- 
sto per non lasciar pericolare la persona , e al- 
tronde libero > o sufficiente è il respiro per la via 
delle narici. 

337. La cura dell' angina infiaynmatoria delle 
fauci è sostanzialmente riposta nel trattamento an* 
tiflogistico generale , cioè nelle cavate 'di sangue 
dal braccio, dal piede , ed anche dal collo , e 
per mezzo delle sanguisughe alla parte esterna del- 
la gola , specialmente sotto gli angoli della ma- 
scella inferiore , ove si trovarono pure sommamente 
profittevoli le ventose scarificate , le bevande ac- 
quose , subacide , le pozioni di manna , tamarindi , 
cremor di tartaro , i lavativi ammollienti e pixr- 
ganti , e i lunghi semicup) , specialmente se impe- 
dito o scarso sia V uso delle bevande : la inspira- 
'zione di vapori non troppo caldi d' acqua pura , o 
con aggiunta d'aceto. 

338, Si fa da molti assai caso de* gargarismi , 
ma r efficacia di questi è assai poca , e altronde 
può esser peggiore 1* incomodo da loro dato col 
movimento della gola » che il loro vantaggio. Lo 
stesso dicasi dello injettare contro le parti Infiam* 
mate de' decotti ammollienti , poiché qoe^ liquidi 
cacciati in gola eccitano moti violenti di tosse , va*- 
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mito , escreato , inghiottimento , capaci eli esacer* 
bare lo stato delle parti più che di giovare*: a 
meno che non siavi evidente bisogno di astergere 
mucosità , pseudo^membrane , escare o altrettali cose 
imbarazzanti la gola : sembrando del resto che quel- 
le parti già naturalmente umide nessun utile cair- 
giamento* possano ricavare dall' irrorarle d'altro ti- 
mido inerte , peggio poi se a questo si aggiungano 
cose Slimolanti satto pretesto di discuzienti. Possono 
bensì fare dlcun buon effetto i fomenti e cataplasmi 
esteriori.,: l^uso de' quali senza essere di disturbo* 
alle parti affette, può scemare per consentaneo ri- 
lassamento l'interna irritazione, e facilitare l' esten- 
dimeoto della gonfiezza piuttosto all' infuori , che 
air indentro. 

339. Sono state molto valutate le scarificazioni 
delle tonsille infiammate ; io le provai diverse vol- 
te , sen^' averne notabile effetto , e qualche voka 
ne vidi accadere peggioramento , giacché fatte an- 
cora a sufficiente profondità e larghezza sogliono 
tuttavia non dare che pochissimo sangue , ond' è 
facilmente più il* danno dell'offesa, che l'utile della 
pretesa evacuazione . (a). Quindi mi fa stupore che 
il Bichter dia queste pel primo e principale rime* 
dio, rlserbando quasi solo per succedaneo il tratta- 
mento antiflogistica, nel caso che quelle non si 
possano fare. 

340. La durata dell* angina ordinaria delle fauci 
suol essere non plii di sei o sette giorni , al ' com- 
pimento de' quali prontamente finisce o per risolu- 
zicae, per suppurazione. La sentenza troppo ge- 
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nerale di Platnero , cbe le cavate oi saligne non 
sicitb più utili dopo passato il secondo o terzo 
giorno delie infiammazioDi (a) , si verifica lassai co- 
muiìemenfe ne' mali di gola^ i quali se non ven^ 
gono trattati con energico ìnetodò evacuante ne* 
primi giorni , pare che io appresso ne «fuggano 
I' efficacia , e fanno il loro corso di crescere fino 
al settimo giorno , s^n&a rhe i salassi Ir possano 
arrestare , molto meno poi se 1* infiammazione di 
gokt sia recidiva , eio^ venuta in soggetto che già 
V abbia soflferta altre volte; poiché in ^fuest'^tiitimo 
caso accade più volte , cbe né meno ) salassi fatti 
a principio abbian possanza di arrestarla. 

341. In molli casi rinfiamma:&ione tonsillare for** 
te passa a suppura2iidne e scoppia alla superficie 
della tonsilla niedesiroai di che i malati si accor* 
gono quando la materia é molta , ma se è poca ^ 
si trovano essi da un giorno .all'altro passati dal 
colmo del male' alla quasi subitanea guatigione^ 
senza essersi accorti dello scoppio , che pur deb-^ 
b' essersi fatto , stante la cessazione sa pronta de- 
sintomi. 

342. Qualche altra volta la suppurazione delU 
tonsilla sporge maggiormente centra la parte ante-^ 
riore laterale del velo palatino, dalla maggior grosr 
sezza muscolosa e membranosa del quale è tratte- 
nuta più lungamente. In questo caso o la materia 
finisce ancora a scoppiare alla superficie della ton* 
siila y benché più tardi ^ o se questo venga di trop^ 
pò differito , convenga tasteggiar la tonsilla per ve- 
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cler pare se vi si possa distinguere la suppurazione, 
e ciò essendo, forarla profondamente col faringo^ 
tomo; e se la suppurazione fosse niente sensibile 
dalla jparte della tonsilla , ma sporgesse con flut- 
tuante convessità alla parte anteriore laterale del 
velo, si farà quivi una puntura longitudinale colla 
lancetta del faringotomo , e dopo ciò la guarigione 
\ pronta , quasi come dopo lo scoppio naturale. 

343. Se poi , ciò che è rarissimo , la suppura- 
zione della tonsilla si facesse alla sua base più ^re- 
mota ed opposta alla superficie , ovvero alla parte 
posteriore , la chirurgia operativa non potrebbe aver 
luogo ; e ne può avvenire ciò che è stato notato 
da Petit ^ che la materia scoppj posteriormente dalla 
parte delle nari o della tromba à'Eustachio , o an*> 
che per la via di questa propaghisi all' orecchio , 
iBno a scaricarsi da questa parte , restandovi una 
fistola , il di cui fondo è nella tonsilla , onde non 
^rriva a chiudersi , che quando fassi spontaneamente 
o coli' arte tina controapertura dalla parte della ton- 
silla medesima (a)« • 

344. Quindi persistendo i sintomi alla fine del 
sèsto o settimo giorno dell' angina forte tonsillare , 
se r apertura della bocca il consenta , sarà sempre 
bene il toccar colle dita la parte più gonfia ed 
affetta , per riconoscere se v* ha indizio di suppu- 
razione , la quale se fosse non disposta per la sua 
profondità a scoppiare alla superficie, sarà oppor- 
tuno a quest' epoca l' avventurare una puntura prò* 
fonda col faringotomo , nella speranza di dar esito 
alla materia , o almen prepararle upa via men re^ 



» ■ l'I !■> 



(9k) Traiti des maU ch'ir* tom. f. cap^ 4^ 



Mali della gola» l4g 

9istente dopo quella iocisione. II fanngotomo un 
pò* carro serve a quest' uopo più comodamente del 
retto f e se ]a oarvatura. % dolce e regolare non 
patisce punto le difficoltà , che il Petit medesimo 
ed altri pretesero trovare in quella curvatura non 
inopportunamente aggiuntagli dal Garengeot, St può 
però far quasi lo stesso con una lancetta fasciata. 

345* Alle volte si fanno ascessi alla parte p'o« 
steriore della faringe, o per infiammazione della 
medesima , o della cellulare che è tra essa e i 
corpi ^elle vertebre cervicali , o per vizio di que- 
st* ultime f che abbia portata suppurazione sotto il 
legamento vertebrale anteriore. In tutti questi casi 
vedesi protuberare con tumore convessp la faringe 
nelle fauci con difficolti d' inghiottire , o di respi* 
rare. Anche queste suppurazioni potrannosi apriro^ 
col fanngotomo , coli* avvertenza di ' far prima un 
picciolo buco onde non vengano inondale le fauci 
tutt'ad un tratto da copiosa materia con pericolo 
di soflfocazione, riserbandost dt allargare il buco io 
appresso , se ciò abbisogni. 

346. ingrossmment0 permanente deUe tonsille. La 
replicate infiammazioni di questi corpi ghiandolosi na 
ingrandiscono la mole , e finiscono a lasciarli sta*, 
bilmente più grossi d^l naturale , comechè nel re- 
sto appajano sani. Quelli a cui si sono morbosa- 
mente ingrossate le tonsille vanno, assai 'sottoposti 
alle angine. Alcuni rari soggetti però acquistano la 
grossezza delle tonsille senza previa infiammazione »* 
e senza esservi particolarmente soggetti in appresso^ 

347. Al rimirare talvolta 1* insigne grossezza del* 
le tonsille , che quasi arrivano a toccarsi l' una col- 
1' altra » parrebbero esse dover fare grande ostacolo 
alla deglutiai<)ne ; eppure i malati non soglion avera 
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notabile difllcolrà su questo punto , ed h^nno sol* 
tanto I9 voce un po' difettosa , oltre ad essere più 
soggetti , come si disse , a' mali di gola., 

348. Tale grossez^za potrebbe forse in qualche 
caso essere trattenuta dal far progressi, o dissiparsi 
con gargarismi risolventi, tonici ed astringenti poco 
dojpo la sofferta in&aroma&ione : come sarebbero una 
infusione eli rose acidulata collo spirito di vitriolo^ 
una decozione di salvia con un po' di spirito di 
sfile anomoniaro , o il decotto di china , scorza di 
quercia t salice coli' allume « ù T infusione di palla 
oarziaU e simili. Ma quando V ingrossamento è più 
s^nlico e confermato , essendo esso un aumento reale 
di sostanza organica» non è p!ù suscettibile di es* 
sere dissipato 'co' rimed); ma solo pu& togliersi colla 
operazione. 

349. La. recisione delle tonsille semplicemente in* 
groi^ate non consiste punto nell' estirpare tutta in* 
tera la massa ghiandolosa , ma solo in levarne la 
parte eccedente il livdik) delb colonoe del velo pa- 
latino f tra le quali sono innicchiale » lasciando stare 
i^ sita il umanente: , cioè quajito equivale press' a 
poco al volume della tonsilla sana; perchè ciò che 
si lascia di non estirpato , si copre tosto di cica- 
trice senza recare alcun dannò, anzi serve al man- 
teoimento di queU^ umore mucoso, ohe à fabbricato 
da' foUtcpIi tonsillari per lubricare le fauci , la 
mancanza del quale lasciar potrebbe asprezza e sic- 
cjtà m^olesta . nella gola* Altronde la recisione par* 
zjale è più facile ad eseguirsi / e men soggetta ad 
inconvenienti , e specialmente ad emorragia ^ come 
la totale estirpazione. i 

> 36o« Si fa 1% reetsione dfflle tonsille tenendo 
depressa la lingua ed abbassala la masòslla infe- 
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riore col manico A' un caccbiajo , o con una spa* 
tola larga » o meglio con una specie di tenaglia a 
branche larghe in forma di spatola, una delle quali 
pia larga si poggia sul dorso della lingua verso la 
base , e V altra sotto il mento. Sembra mina como- 
do il commettere alla molletta stessa ^ con odi si , 
prende la tonsilla « V abbassamento della lingua ; ed 
il tener aperta la bocca con un ditale d^ impaccio 
coir occupare uno spazio nella bocca. Qò fatto , 
si prende la molletta a doppio uncino di Muzeu , 
o meglio un' altra a molla ^ e non ad anelli come 
la prima , ed avente un piò picciolo uncino ad una 
estremità , ed una doppio , ma egualmente» picciolo 
dall' altra 9 con cui si prende abbasun^a Eorie la 
tonsilla, mentre i quattro uncini dell' altra piìi lar- 
ghi toccano facilmente le colonne nel velo » o 1' u- 
gola, e stentano a sbarazzarsi volendo levat con 
prestezza la molletta di gola in caso che 1' amma* 
lato faccia sconci movimenti , o soffocato dal san- 
gue o dal vomito ^ esiga pausa dall' operazione ; 
oltreché coUa molletta a quattro uncini più grapdr 
si prendon men bene i pid piccioli pezzi, 
r 35 1. Assicurata cosi l' apertura 'della bocca , ab« 
bassata la lingua, e brancata la tonsilla colla mol- 
letta tenuta nella mano sinistra, si prende colla 
destra «no scalpello a lama corta , portato da lungot 
fusto d' acciajo , * cilindrico , non tagliente in tutta 
la tua lunghezza che va ad unirsi al manico *i ed 
' un po' incurvato all' estremità prossima alla lama ^ 
onde potersi insinuare più in giù nel declive della 
■ fauci per cominciar a recidere di sotto in su, prl* 
ma quell'appendice della tonsilla, notata dall'uà!-* 
lery che inferiormente prolungasi vei*so la fauci , 
e che di spesso h ingrossata ^ e portare il taglio 
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più in su fino circa alla metà dei corpo della ton* 
siila. Ciò fatto si volta il coltello e si porta a ta- 
gliare d' alto in basso la metà soperiore delti stessa 
tonsilla y fino ad averne recisa tutta la porzione che 
si voleva , coli' incontro ^ de' due tagli. Il tagliare 
tutta la tonsilla di basso in alto, oltre ad essere 
meno agevole, esporrebbe ad offendere facilmente 
il velo e le sue colonne ; dove per lo contrario se 
si volesse tagliare a dirittura d' alto in basso v' ha 
pericolo che una porzione di tonsilla stacdara al* 
rin sa, e scappata per avventura dall'uncino si 
rivolti in basso verso le fauci e la laringe, muowdo 
vomito e soffocazione* 

352. Alle volte si stenta a compiere lestamente 
r operazione col solo coltello , e fassi più presto 
ad operar ooUa forbice d'alto in basso, sebbene 
per Io pili sia bene di premettere il taglio inferiore 
toì coltello per la ragione suddetta. Se però il tu- 
more della* tonsilla non si estenda molto in basso 
verso le fauci si può far tutta la recisione colla 
forbice , la quale esser dee curva , o piegata ad 
angolo verso le lame, come anche curva in sei^m 
coniarlo verso i manici , per poterli afferrare late- 
ralmente alla bocca « non di» impetto alla medesima , 
ciò che imbarazzerebbe la vista dell' operatore* 

353. Essendo poi molto difficile Tessere ambi- 
destro , singolarmente colle forbici , si può far in 
modo, di operare d* ambi i lati tenendo sempre la 
molletta colla sinistra , e lo strumento tagliente cella 
destra, e ciò mettendosi dmanzi all'ammalato per 
tagliare la tonsilla sinistra , ed al di dietro per la 
tonsilla destra. 

354. Non /è tanto facile che ne' gonfiamenti e* 
stesi 6i po'ti via tutta in un pezzo la parte di too* 
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Siila che 81 vuol recidere . ma sovente ci tocca di 
etaccarla in tre o quattro porzioni, a motiva spe-* 
cialmente della intoJ]eran7.a degl' infermi ; terminando 
però in mia sol volta Y operazióne dopo brevi pause , 
duranti le quali si fa gargarizzare dell'acqua fresca 
per astergere il sangue e soffermarlo. Qualora si 
debba operare sopra ambedue le tonsille, ciò che 
è il caso più ordinario , si può fare Y operazione 
sopra Tuna tonsilla immediatamente dopo dell' al- 
tra , ovvero differirla ad altro giorno , secondo la 
tolleranza del soggetto; però quando si differisce, 
ci è forza aspettare quasi fino alla guarigione della 
prima ferita, perche l'infiammazione di questa ne* 
primi giorni lascia le fauci irritate , e più difficile 
l'aprimento della bocca. 

355. Desault faceva l'operazione assai più spe* 
Sitamente fermando e traendo al solito la tonsilla 
fuori del livello delle colonne dèi velo , e reciden^ 
dola col suo hiotomo. Io ho voluto provare giit due 
volte questo strumento, ma non trovai di potere 
con esso far bene Y operazione, sia che fosse un po' 
troppo largo , o piuttosto perchè discendeva sì basso 
la gonfiezza delia tonsilla , che^ non era possibile ii 
£arvi passare sotto io strumento per tagliare di sotto 
in su. 

356. La ferita fatta coli' operazione guarisce da 
sé medesima in pochi giorni , senza bisogno d' ai«- 
cuna medicazione , e molto meno del toccamento 
colla pietra infernale, dall'uso della quale è bene 
che vengano dissuasi i giovani pratici , non solo 
per essere generalmente inutile , ma anche per lo 
pericolo di qualche accidente funesto , se mai si 
staccasse o si rompess<i^ e venisse a cadere nella 
gola. 
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357. II nostro B. Moscati , il quale concorse co' 
Francesi a somministrare ottime osservai&ioni sopra 
la cara delle tonsille ingrossate^ faceva un taglio 
crociale nella tonsilla , e ne amputava un quarto 
per volta a successive giornate , per evitare la troppa 
emorragia , e la caduta di una più grossa porzione 
à' atnigdaia sull' epiglottide. Ma a quest' ultimo in* 
conveniente si % già detto come si possa altrimenti 
ovviare (a); e per riguardo alla perdita di sangue, 
dessa ^ comunemente si poca , che più non si teme 
di tutta recidere ad un tratto quella porzione an- 
elle grande di ghiandola che fa bisogno. 

358. Il Maurain aveva detto che per operare 
r impicciolimento delle tonsille bastasse per Io più 
lo scarificarle semplicemente col faringotomo. Di 
questo metodo ne fece uso felice Manzoni (b) , il 
quale dice di averlo appreso dal suUodato Moscati^ 
€ che il Caldani assicuroUt , come il praticassero 
pure il Molinelli e Bonioli, Si ripetono le scarifi* 
casioni ogni giorno , ovvero ogni tre o quattro 
giorni, e per esse marciscono con pochissimo in-^ 
comodo le tonsille, e a poco a poco si consumano, 
entro Io spazio di due o tre mesi.- Certo che a 
fattura sì lunga sarà generalmente preferibile la re- 
cisione tutt' ad un colpo ; ma per ammalati ripu- 
gnanti a questa operazione non sarà male l' offrirne 
una pid mite , benché più lunga. Una fanciulla 
che aveva le tonsille fortemente ingrandite ricusò 
costantemente V operazione ; ma avendole io prò- 
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posto il metodo delle scarificazioni , ella si pose 
da se stessa a punzecchiarsi di quando in quando , 
e riusci a farle sensibilmente impicciolire. 

359. Uno de* vantaggi della recisione delle ton- 
sille , oltre al più essenziale di ridurle a giusta 
mole y si è quello di renderle non più soggette a 
recidive infiammazioni , come rilevasi specialmente 
dalle osservazioni di Caqué. Contuttociò non man- 
cano di vedersi nuove infiammazioni di gola in per-^ 
sone giii state operate, benché non sì frequenti che 
prima. 

36c. Sono state più volte trovate nelle tonsille 
delle eoncresioni bianche calcolose a guisa di ge^so, 
le quali si scoprirono per qualche suppura/jone , o 
incisione, o si reser visibili esse stesse forando 
r involucro delle tonsille., e dandosi a conoscere 
per la luro durezza e bianchezza. Scoperti una 
volta quesu calcoli , si permette una suiKciente 
apertura , se la già esistente non basta , indi colle 
mollette o tenaglie da polipi si estraggnno , smo* 
vendoli colla punta della spatola , o coir ugna di 
un dito, 

36 1. Un altro metodo di rimuovere la morbosa 
grossezza delle tonsille in chi rifugge dal taglio ', 
si è la lor legatura , intorno alla quale nota il 
Moscati y eh' essa non arriva punto ad estirpare tutta 
la tonsilla , ma solo parte di essa , onde tal me* 
todo non converrebbe dove si trattasse di farne la 
totale estirpazione, eome più sotto ci resta a dire» 
Dall' altra |,arte esso porta incomodi più lunghi ^ 
e talvoha maggiori a segno da obbligare a rimuo* 
vere la legatura, cora' e accaduto alto stesso Moscati. 
Tuttavia volendola fare , si puà adoperare le stessa 
fnetoda «he per la legatura de' polipi fa usato da Pis^ 
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sauU / cloh prendere eolia molletta anoinata la ghian* 
dola , farvi sdrucciolar sopra fino alla base V ansa 
del filo , e stringer queita col sno serranodi y sul 
^uale si fissano i capi del filo, ritirando la moU 
letta. Ogni giorno si tira il filo per istrignere 
r ansa , e la tonsilla cade in quattro o cinque giorni. 
Molto meno adottabili sono il cautero , o il caustico. 

362. Recisione delC ugola, £s5a si eseguisce fis'^ 
sandola prima colla molletta ad uncino , indi tron-* 
candone la parte eccedente o colle forbici di Percy^ 
o col kìotomo di Desault. Fra noi però è rarissi- 
mo il bisogno di questa operazione. 

363. Scirro e cancro delle tonsille e delle parti 
ificine. Desso è raro , ma non istraordinarianiente , 
avendolo io di già incontrato diverse volte, per lo 
più in persone di già innoltrata età , nelle quali , 
aecondo l'osservazione del Latta ^ è pia famigliare 
il vizio canceroso. Alle volte il vizio par limitato 
per un tempo alla sola tonsilla ingrossata e straor- 
dinariaiAente dora nella sua sostanza, purché la 
durezza non dipenda da calcolo : ovvero il vizio 
scirroso e canceroso sembra attaccare primamente 
la membrana mucosa che il velo ricopre , le ton* 
•Ille f. V ugola e le fauci , rendendola ingrossata e 
•parsa di granelli duri*, e degenerando poscia in 
piaga rodente cancerosa. 

364. In questo secondo caso il vizio suol essere 
ai diffuso da non lasciar luogo ad operazione. Nel 
primo poi di scirro limitato alia tonsilla feci due 
volte r operazione ; ma in uno di essi qon ho mai 
potuto estirpar tutta l'appendice più bassa della 
tonsilla prolungata giù nelle fauci. Neil' altro levai 
fuori con facilità tutta la ghiandola netta ; ma ne 
derivò grayissima emorragia , la quale però ho pò* 
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luto arrestare Gotnpiutamente , ponendo uno stuello 
nella fossa tra le colonne del velo, e tenendovelo 
compresso colla punta deir indite per più d'un' ora. 
In ambedue i casi poi succedette un bubbone 8cir«^ 
roso enorme alla parte superiore. del collo dal lato 
del vizio tonsillare » ed i malati perirono. Di qui 
abbiamo tina nuova conferma del precetto di GuU^ 
lemeau ^ dato ancbe prima di luì da Àlbuoasi « 
Paolo Egineta , citati dagli Accademici di Parigi, 
di non toccare le amigdale maligne. Ancbe il Man'^ 
zpni avverte di non toccare le tonsille allorcbe sono 
accompagnate da ghiandole ingrossate « indurite , o 
aperte sotto V angolo della mascella inferiore^ aven* 
dogli r esperienza dimostrato , che allora le scari« 
£cate tonsille degenerano in ulcera cancerosa. Tale 
degenerazione succede in verp anche spontaneamente, 
ma col taglio si accelera , e vengono anticipati e 
spinti a più gran mole gli scirri del collo , che 
senza questo non crescono a tanto. 

365* Angina catarrale» Dopo avere parlato della 
specie principale dell' angina delle fauci , cioè della 
infiammatoria , e sue conseguenze locali , daremo 
un cenno anche delle altre. Et) tn proposito prv' 
mamente della catarrale, dessa è come un rafiìred* 
dorè , reuma di gola , portato d' ordinario dalle 
alternative di caldo e di freddo , dall' umido , dal 
vento , da una colonna d* aria colata , come dicesi ec«, 
e sembra attaccare più la membrana mucosa delle 
fauci , che la sostanza ghiandolare delle tonsille , 
o la muscolare del velo e dell' ugola. In fondo per2^ 
è malattia infiammatoria af|che questa , ma più leg- 
giera , quindi richiede un leggier metodo .antiflogi- 
stico y combinato successivamente col promuovimento 
della traspirazione e co' vescicatorj , come in al« 
tre reumatiche aflìpzioni» 
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366. Angina linfatica^ Presa nel tuo vero senso 
è molto rara , poiché non st dee prender per tale 
tutta Isotta che si distinguano le membrane del velo 
e specialmente dell* ugola zeppe e distese d' umor 
sieroso trasparente , poiché anche la sierosità è uno 
de* trasudamenti infiammatorj , specialmente nelle 
parti lasse^ come si disse Part. I. cap. 2., onde in 
nesso a qualche rosseas^a si osserva pure un tal 
quale infiitrdmento linfatico . neir angina catarrale ^ 
e fin anco neli' infiammatoria forte. 

367. Potrà dunque dirsi linfatica soltanto quel- 
r angina » ove . le fauci veggaosi infiltrate di siero* 
sita I quasi edematose , e senza infiammazione , sia 
questo stato manifestatosi cosi fin dal principio , o 
rimasb tale in coda ad un' angina d* altro genere , 
ove sia finita 1* infiammazione ^ ma le parti si tro* 
vino lasse , allnngate ed inzuppate d' umori sierosi. 
Può in fine presentare un carattere quasi consimile 
una leggiera infiammazione succeduta per recidiva 
do^o tant' akre , e fatta ^ come supponiamo , da pas- 
sività de^ vasi, che posti in. istato astenico si lascian 
distendere da umor sanguigno e sieroso , quasi senza 
accresciuto eccitamento , tòltone quello portato daHa 
locai distensione. Se T infiltrazione linfatica discen^ 
desse alla laringe potrebbe portare una pronta sof- 
focazione, siccome vidi in un giovane , che parendo 
lievemente affetto d* angina Enfatica , sr trovò una 
notte morto perchè T edema era passato alla mem- 
brana interna delia laringe. In ahro caso somigliante 
d*angina sierosa fu fatta la bronOotomia felicemente (a). 

368k In tutti questi casi la cura dell' angina Iki- 
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fatica 51 fa co* gargarismi t^imcl , stimolanti , astrin- 
genti , come sarebbe col decotto di china , o scorza 
di quercia coli' allume , col toccare le parti collo 
spirito di sai marino, e co* gargarismi animati col 
medesimo: un'infusione di salvia e di rose collo, 
spirito di vitriolo , o col liquore anodino : 1' essenza 
ài pimpinella lodata da Stoll ; i suffumigi aromatici| 
resinosi , balsamici di cera vergine , incenso j suc- 
cino , belgivino , storace ec. 

V ?3i). Angina maligna , o cancrenosa. Questa ma* 
laitia , fra noi non ovvia , i stata di spesso osser- 
vata e descrìtta specialmente dagl' Inglesi Home , 
Huxha\n ec. Viene con febbre maligna , polso ce- 
dente, irregolare, espulsione rossa scarlatln^ prin« 
cipalmente alla faccia. Alla infiammazione di gola 
d' un ros50 chiaro » e quasi risplendente » succedono 
delle macchie bianche , che poi si convertono in 
escare cancrenose ; V alito si fa fetidissimo , e sorte 
una materia icorosa dal naso ; decidendosi la ma- 
lattia in bene, e sovente in male entro Io sdazio 
di sette giorni. Essa * attacca in modo epidemico i 
bambini *e fanciulli fino al duodecimo anno , ed è 
forse contagiosa. 

370. La cura si fa promuovendo la traspirazione, 
dando T emetico ne' primi giorni; indi usando i 
sapori d' aceto , d' acido muriatico , i gargarismi 
d' acqua di rose collo spirito di sai marino , o col- , 
l'infusione del pepe di Cajenna (a) coli' uso del 
eapsicum ( Collin ). Le quali cose col loro stimolo 
eccitano forse una circolazione più rapida , che pre- 
viene la cancrena : o- il toccar le parti col miele ro* 
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sato , unito all' acido muriatico , i vescicatorj al 
collo t e 1' uso interno della china , serpentaria vir- 
giniaoa , canfora , vino ec. Michaelk (a) vide usato 
con molto profitto il calomelano dato a doti tali 
da eccitare salivazione ; il che farebbe sospettare 
che 'forse almeno a piiocipio avesse questa malat- 
tia un carattere infiammatorio , destato pier avven^- 
tura dal miasma estraneo contagioso che la produce. 

371. Angina cronica. Non si hanna aneora suf- 
ficienti notizie di questa indisposizione per parlarne 
con una celta precisione. Pare che le infiammazioni 
lente , croniche di Stoll abbian luogo anche nella 
f;ola; né è ben facile il decidere se sieno sempre 
steniche , come le voleva il lodato autore , parlando 
de' polmoni; ovvero asteniche. 

372. Chiamiamo angina cronica un lento e lungo 
male di gola , che fa qualche senso d' incomodo 
air inghiottimento , o alla voce » con leggier dolore 
a qualche parte detta gola « la quale coli' ispezione 
presenta o de' fiocchetti di vasi più ripieni del so- 
lito , o la membrana mucosa delle fauci un po' rossa 
e gonfia, talvolta' granulosa « o anche sparsa di 
pustolette. Alle volte non si distingue notabile vizio. 
Alcuni malati accusano siccità di gola : altri in 
cambio hanno escreato più frequente del naturale 
di materia viscida ec. 

373. Le cagioni di quest' angina sono diverse , 
cìóh i.^ alle volte sembra manifestamente nata da 
un vizio erpetico , psorico » sfuggito dalla pelle , e 
determinatosi alla .gola : 2.^ altre volte sembra na- 
si:ere da un affaticamento soverchio di queste parti 
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specialmente nel edato , ed arriva a far perdere o 
guastar la voce : 3.^ da vizio forse scrofoloso , o 
sifilitico I lento, larvato: 4.^ da vizio nascosto ne* 
polmoni y che forse per ccfnsenso propagasi alla gola. 
Vidi già diverse persone accusare incomodi lunghi ^ 
quasi inesplicabili' alla gola, e poi finire in una. 
vomica ,0 in tisichezza: 5.^ da soppressione, o 
termine naturale deV mestrui. 

374* La cnra per conseguenza si farà a norma 
delle -cagioni , che si potranno scorgere, o sospet- 
tare. Alcuno di questi casi curai col mercurio doN 
ce; altri col decotto di salsa e colle pillole di Plu'- 
Twr y : Go' vescicator) , co' bagni sulfurei, marini ec. 
Altri .resistettero ostinati, o finirono in malattia 
polmonale.; come si è detto. 

3yS. angina tracheale, Qdesta è una infiamma- 
zione di gola, che attacca specialmente la trachea, 
compresi i bronchi e la* laringe La parte però più 
specialmente affetta h la membrana , che investe 
iQteraainente queste parti , siccome quella che al- 
tronde n' è pili suscettibile , essendo anch* esposta 
maggiormente alle cagióni, che possono determi*' 
narla. Quindi siccome in. tutte le altre infiamma- 
zioni delle superficie membranose succede assai d' or- 
dinario un trasudamento di linfa coagulabile, che 
vi si attacca, forma^ndo delle pseudo- membrane. Io 
stesso succede anctre in questo . luogo , e con molto 
maggiore, pericolo « perchè la presenza di quelle 
pseudo-membrane stringa i canali aerei, od anche 
li chiude.; specialmente quando alcun pezzo nota- 
bile se ne s^cca portandosi verso il mezzo della' 
trachea, o della laringe. 

376. I siatemi di tal malatda sono il respiro 
difficile , ètertoroso , la < voce xauca , crochante o' 
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clangosa, con febbre, dolore alla laringe ó tra- 
chea , e quasi nessun dolore alle fauci , e poco o 
niente difficile inghiottimento. Alle Yòlte però il 
male attacca prima le fauci e le tonsille; come 
V angina comune , indi scende alla larii^e e tra- 
chea. Quindi anche le fauci si spalmano di linfa 
coagulabile , che però si slacca più presto in grazja 

/forse del passaggio delle bevande , mentre nelle vie 
aeree quegli strati si accumulano piì!l facilmente , 

^ non venendo che a stento qualche volta rigettate 
in forma di materie puriforme , o di filamenti e 
pezzi membranosi. 

377. La malattia è più frequente ne' paesi me* 
rittimi boreali , di spesso epidemica , talvolta spo- 
radica y qual si osserva anche fra noi ; ed attacca 
i bambini lattanti e fanciulli fino al duodecimo 
anno. Durano i sintomi per una settimana o pki, 
fino alla guarigione alla morte ^ che è più fre- 
quente. Più volte il male peggiora al secondo 
terzo giorno » con dispnèa erocltanle , che si sente 
da lontano , e polsi deboli. Sull' ultimo talvolta tutti 
i sintomi mirabilmente si calmano , sicché si vede 
il bambino mangiare di bubna voglia anche un mo- 
mento prima della morte ^ che sopravviene con un 
senso di strangolamento alle fauci. Alle volte il 
miglioramento nasce dall' essere stato cacciato foori 
un qualche pezzo membranoso per mezzo della 
tosse o del vomito , ma sempre non dura , perche 
si rifanno altre pseudo*fnembrane, 

378; G)ll a sezione si trova tutta la superficie 
interna ^ella laringe e traehea rivestita di grossa 
pseudo-membrana , e sotto di questa è raccolta 
molta materia, j^urulenta , rosseggiante ed sfiammata 
la mem^ana vera di quelle parti. Ne' bronchi ìài 
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pseudo-membrana è più molle e sottile , e le loro 
estremiti piene zeppe di materia purulenta; poi* 
moni del resto sani. 

379. La cura dee- (ani come di OMlattia infiam- 
matoria , co' salassi, generali e locali, per mezso 
delle sanguisughe o coppette tagliate, co' purganti, 
diluenti, diaforetici, colle fomentazioni, coli' inspi- 
razione de* vapori d'acqua e aceto, e cogli eme^ 
Uci , atti spcoialmente ad operare 1' espulsione del 
trasudamento membranoso o puriforme, al qual og- 
getto è stata pure in qualche caso praticata la bron- 
cotomit. Michmelis (I. e.) riferisce essersi trovato 
«file «nche in quest' angina il calomelano fino alla 
nalivazione , il salasso dalia giugolare (a) fino al 
deliquio, ed il vescicatorio alla gola da un oréc* 
chio all'altro. A malattia innóltrata sviluppandosi 
sintomi gravi di debolezza si pu& ricorrere, alla 
china. 

380. Corpi estranei. Questi inghiottiti , ^ in qua- 
lunque modo cacciati nella gola si fermano alle 
volte nelle £auci o nelin laringe e trachea , ò nel- 
r esofago. In quest' ultimo e nel primo luògo nuocer 
postone colla loro mole , £^ra -o sostanza offensiva* 
Un boccon grosso nuoce nel pricóo modo: un osso 
acuto, una lisca di pesce» un ago, nell'altro, e 
Qfia moneta di rame ossidandosi ferma o nell'eso- 
fago o nel ventrieok) ,. e nelle intestina il verderame 
die muove dolori , erosioni ec. Vidi perb de' figli 
inghiottire de' grossi soldi di rame senza grave con- 



(a) Abbiamo mvsto slti^nde per esfierieDza die il salasso 
dei colio è il pia genoraliaente eseguibilo ne* teneri bambioi 9 
éo^re sovente non si posson avere baone vene per quetln opè* 
iteione né al braccio 9 uè in alici luoghi. 
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segoenu o porche pastaiiero prasto , o perche an* 
che fennandoci e dando luogo a scariche tinte ia 
verde con dolori di ventre , finivano pm tottaria a 
trovare il paiiaggio aenza lasciare in corpo nota- 
bile offesa. 

38 1. Alcuni corpi piccioli ed acuti si confiocano 
alle volte nel palato» e vi fanno, secondo Kchter ^ 
delle ulcerette ostinate, fistolose, finché coli' esame 
loro non si rinvenga il corpo, o ù estragga o cada 
da sé medesimo.' 

382. Altri e specialmente Je qpine de* pesci 
s' infilzano frequentemente nelle tonsille , dove è far 
cile vederle ed estrarle colle .mollette» Ne vidi al- 
coaa restarvi per diversi ^omL In imo di questi 
casi i gargarismi con aceto allungato hai^ in due 
giornr ammollita ed assottigliata alla metà arca di 
sua grossezza la spina. E vi^fu luogo a tale spe- 
rimento perchè la spina a principio visibile- nella 
tonsilla fu presa colla molletta, e scappata la presa 
*si nascose per due giorni , dopa i quali rialzata 
1' altra estremità eh* era prima inclinata in gin verso 
la gola , Si trovò per 1' aeetò impicciolita. 

383. Sovente gli stessi corpi si fermano nella 
•faringe , e specialmente alla parte anteriore per gli 
infossamenti e rialzi che vi sono. In tal caso ab- 
hassando bene .con una spatola la lingua si può 
per lo più vedere, il corpo e prenderlo colle mol- 
lette. Potrebbesi anche smuoverlo e trarlo in bocca 
con un dito , ma qiiesto può lasciar isfuggire il 
corpo sicché non sia più visibile ; ond' è meglio a- 
doperare a dirittura una buona molletta; o una 
lunga tenaglia da polipi, che più. sicuramente il 
prenda e tragga faori. 

384* Se poi il corpo sembri essersi fermato nella 
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faringe^ per 1' ubicazione del senso che il malato 
accusa , ma non si possa vedere , si pulì tuttavia 
provare a mandar giù un dito più abbasso che sia 
possibile lungo uno de' lati della lingua e faringe, 
e con esso curvato come ad uncino percorrere tras- 
versalmente la superficie della faringes, specialmente 
anteriore, affine di smuovere e trarre in su alla 
cieca il corpo estraneo. Una fanciulla di circa 12 
armi, dopo aver mangiata un'aringa, fu presa da 
tosse , soffocazione , dispnea , perdita della voce , e 
puntura dolorosa alla gola. Credevasi una resta del 
pesce mangiato che le fosse rimala in gola. Io .la 
vidi alcune ore dopo , e nulla potendo scorgere nella 
gola , provai a mandarle giù un dito col quale fra* 
gai cosi di fretta anche sotto all' epiglottide e su- 
bito il ritirai, senz'essermi accorto in quel toeca- 
mento precipitato di aver sentito il corpo; pure la 
fanciulla disse che desso le si era smosso e venuto 
più in su. In fatti guardandole subito in gola , vidi 
attraverso alle fauci una lunga spilla , che tosto af- 
ferrai colla molletta e T estrassi. 
' 385. Qualora il corpo sia disceso air esofago, 
esso si ferma piià sovente al suo principio, o alla 
suds -estremiti! che finisce nel cardia , producendo 
colla sua dimora un dolore più^ o meno ' forte , sin- • 
ghiozzo,' vcmito , difficoltà o impossibilitè d* in- 
^iottire , costrizioni spasmodiche , infiammazione ed 
anche la cancrena. Innoltre se il corpo è' volumi* 
no30 , sporge contro la parte posteriore membranosa 
della trachea , e ne stringe il canale con minaccia 
di soffocazione. < 

286. In tali congiunture il chirurgo si regola 
diversamente secondo le diffecenze del corpo estra* 
neo ; cioè se des^o è di figura e natura innocua , 
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e solamente offensivo colla sua grossetsa , come sa- 
rebbe un rotolo di monete d'oro, una grossa mo- 
neta d' argento ^ un grosso bocco^ie di carne , o 
pane, un frutto intero ec«, bisogna spingerlo più 
abbasso fino al ventricolo , dove ba . tempo di 
sciogliersi , o intanto trovandosi in un ricettacolo 
più grande non dà impaccio» e passa poi a béU' a* 
gio pel tubo intestinale. A tal uopo ai adopera uà 
lungo osso di balena con attaccato in cima un glo- 
betto di spugna , che ammollato nell' olio , o nel 
chiaro d* uovo dirigesi per la bocca* alla faringe ; e 
lungo .la faccia posteriore di questa si fa scorrere 
fino air esofago e per esso fino al ventricolo», indi 
ritirasi prestamente. . 

387. Air incontro del corpo estraneo ^ se è vo- 
luminoso e fermo , sentesi una certa resistenz^a , che 
cede poi aumentando la forsa impellente. Non bi- 
sogna però impiegare una forza eccessiva a rischia 
di romper 1* esofago qualora la resistenza sia gran-^ 
jde, perchè alle volte % l'esofago in uno stato di 
spasmo , che stringe il corpo eccessivamente ; né 
questo sarebbe il tempo di forzare T ostacolo; ma 
ai conviene aspettare die la parte si acquieti , e in* 
tanto fare un salasso, Jiiandar ^ù un po' d'olio, o 
dare dell' oppio per clistere. 

388. Nel mandar giù lo strumenta per la gola 
è comodo l' accompagpario quasi col dito^ indice 
deli' altra mano fin dove può arrivare , per dirigerlo 
verso, la parte inferiore dell' imbuto della faringe , 
scansando 1' apertura della laringe. 

389. Nel caso poi che il corpo sia di qualità 
offensiva si mainerà giù un «simile osso di balena 
con attaccato alla cima un uncino ottuso e di certa 
larghezza , spingendolo oltre il corpo estraneo , e 
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poi ritirandolo in su per moào da poter prendere 
il corpo e tirarlo in bocca. 

390. Ovvero èi manda giù óna spugna secìca o 
faicendola inghiottire legata ad un filo , per mezso 
del fusto di balena, o permesso di una cannula, 
e lasciatala giù qualche tempo perchè s' inzuppi 
A' nwÈori e si gonfj , tornasi poi a tirar su , onde, 
colla sua grossezza aumentata urti sei cofpo ed il 
sospinga innanzi a sé nel risalir per V esofago alle 
fauci. 

391. Egli è però più Escile di mandare que* 
corpi nel ventricolo » che di ritirarli in su. Al« 
^onde nel mandar giù la spugna , o altro stru- 
mento , con cui miravasi a ritirare il corpo ^ può 
avvenire il contrario di spingerlo al ventricolo , e 
viceversa. In ogni caso poi che un corpo offensivo 
feccia urgenti molestie dov' è filssato , e che non si 
possa ritrarre , la chirurgia si permette anche T az« 
zardo di spingerlo nello stomaco > per far cessare 
r attuale pericolo , e perche è molto sperabile , 
che dal ventricolo imbocchi il canate intestinale e 
sorta per V ano innocuamente , o portando mali sol- 
tanto passaggeri e cessanti , tosto che n' è accaduta 
l'uscita. 

392. Talvolta qtie* corpi dopo aver percorso fe- 
licemente tutto il canale intestinale vengono arra- 
stati allò s&ntere ^U' ano , urtano nelle tonache 
deir intestino retto > le forano , e pervenuti biella 
cellulare esteriore vi determinano un ascesso , nella 
•di cui cavità comunicante coli' intestino si trova 
poi il corpo estraneo. Altre volte si fermano nel- 
r angolo di un* ernia e vi determinano infiamma* 

' zione ed incarceramento : o pure i piccioli acuti 
corpi , come aghi , venendo casualmente ad urtare 
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colla loro punta m qpalche piega , intouàmenXo , 
angolo , od obice qualunque nella farloge , nell'eso- 
fago ^ nel ventrioolo, o nelle Intestina » ne forano 
a poco a poco le tonache , fanno lentamente di* 
versi e strani cammini , con sintomi più o meoo 
gravi a misura delle pacli che offendono nel lor 
tragitto y e talvolta senza sintoma alcuno » pefcor** 
rendo per. lo più , come si crede , le vie delia cdi*- 
lulare , variamente determinati dalle contrazioni mu- 
scolari y dalle diverse resistenze e da tali altre com- 
binazioni ; essendovi esempi d* aghi scappati in gola 
ed usciti per una mammella , o per 1* uretra , o per 
altre parti , che niuna hanno relazione colle vie 
alimentari. Ed è da notare che simili corpi si pre- 
sentano alle volte superficialmente, indi toraano a 
ritirarsi e nuovamente nascondersi ; onde è bene ap- 
profittare della loro comparsa per estrarli con quella 
superficiale incisione che basta quando sono ester- 
nati. Altre volte le cose non vanno sì bene, avve- 
nendone ih cambio, per le offese interiori che fan- 
no , la morte. 

SgS. La presenza irritante de' corpi fermati in 
gola determinar suole movimenti di vomito ,, per 
mezzo de' quali n' è accaduta diverse fiate la. for- 
tunata espulsione.. So tal esempio vi fu chi com- 
binandosi r impossibilità d' inghiottire , injettò una 
soluzione d' alcuni grani di tartaro emetico in una 
vena del braccio , . ciò che determinò il vomito , e 
con esso l' uscita del corpo. L' irritazione però fatta 
alla vena cagionò una forte infiammazione al brac- 
cio injettato. Non so quindi se siavi ragione d'imi- 
tare quest'esempio, benché felice, stantecbè deb- 
b' essere in nostro potere d* eccitare il vomito in 
altra maniera irritando le fauci colle dita o con 
altre vellicazioni. 
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. 394* Sempre poi sarà utile per facilitare al pas- 
saggio spontaneo del corpo dall'esofago al \entti« 
colo , o per agevolarne l' impulso , o il ritiramento 
per mei&zo degli strumenti , Y umettare la gola con 
qualche cucchiajo d* olio, o con pezzetti di butirro» 
e cose, simili date ad ingojare all'infermo, qualor 
ne aia capace , come anche per mitigare le abra« 
,sioni , o la ilogosi che possono essersi fatte ; in 
grazia delle quali alterazioni avviene sovente xhe .1 
malati continuando a sentir dolore locale anche 
dopo le pratiche fatte per la detrusione del corpo, 
rimane dubbio per essi ed anche pel chirurgo , se 
veramente il corpo (tanto, più se h picciolo) sia 
passato in giù , o ritoaso al posto di prima. Nelle 
quali incertezze però sarà piuttosto convenevole che 
il chirurgo desista dall' ulteriormente operare , giac* 
ehà quand' anche il ccTpicello vi fosse , non farà 
probabilmente gran danno-, e verrà a smuoversi in 
seguito per Y aJHusso del muco , per la suppura- 
zione del sito ove si è per ' avventura infilzato con 
qualche sua punta ^ per la scemata gonfiezza in* 
fiammatoria, per la cessazione delle contrazioni 
apasmodiche, e per lo successivo passaggio de' cibi 
e delie bevande. Gli stessi ammollienti, gli òHosi 
e le paste farinose involventi si usano anehe nel 
, caso di tali corpi passati da sé , spinti espres* 
saménfte al ventricolo. 

3g5, Quando un corpo voluminoso fermato nel*- 
l'esofago comprima la via del respiro , converrà pre- 
mettere la broncotomia , perchè il malato non resti 
soffocato ; e se il corpo arrestalo o per essere im- 
mobilmente impegnato , o di qualità troppo offen'* 
siva , non si possa , non convenga cacciarlo al 
ventricolo , si può cercare d' estrarlo coli* aprire 
r esofago , di che più avanti si dee parlare. 



<^ 



lyo Mali della gola» 

396. Gli 6t€5u corpi ^eàtraDel possono casoal* 
mente cadere nella larin^ e trachea per qualche 
sconcio modo d' inghiottimento , o per essere stati 
gettati in gola a bocca aperta ed epiglottide alzata, 
dalla bocca tirati in trachea per qualche forte 
inspirazione ec« 

397. L' ingresso loro cagiona immedtatameote un 
senso di soÉTocazione , con tosse violenta , dispnea , 
stertore, sibilo, alterazione o perdita della voce, 
ed escreato schiumoso misto frequentemente a strisce 
di sangue ; nascendone alle volte morte sul momento^ 
o qualche tempo dopo. 

398. Tali corpi deviati a' canali del resjpiro pos- 
sono fermarsi a luoghi diversi", cioè o alla parte 
superiore della laringe, appena sotto T epiglottide , 
ed allora è che talvolta si posson rimuover col 
dito (384): o s' innicchianò nell'uno o neir altro 
de' ventricoli della laringe , o scendono alla tra- 
chea. Non di rado s'arrestano in quello spazio tra 
le corde vocali Inferiori e la cartilagine crlcoide , 
il quale spazio ò largo In alto e stretto In basso , 
onde pure talvolta avviene che un corpo bislungo 
poggi in basso con una delle sue estremità suU' a- 
nello più stretto e rientrante de'Ua crìcolde , e l'al- 
tra estremità sporgendo in alto in uno spazio più 
largo , che chiamar si potrebbe la cqvità tiroidea , 
abbia la libertà d' inclinarsi quando a destra e quan- 
do a sinistra. 

399* I corpi discesi In trachea si fermano facil- 
mente ìalla sua divisione , ma qualche volta passano 
anche si^ bronchi. Né stanno sempre allo^ stesso pó- 
sto , ma s* alzano sotto V esplraziope ,. e si abbassano 
nella inspirazione. 

400. X sintomi violenti cagionati dalla jpresenza 
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ài ifat* corpi nascono dall' ostacolo che fanno colla 
loro grossezza al libero passaggio dell' aria , e dalla 
forte irritazione alla sensibilissima membrana interna 
delle vie del respiro , per cui si fanno stringimenti 
spastici specialmente alla glottide', capaci essi eoli 
di soffocare. Quindi s'intende come alle vplte.il 
più tenne corpo passato nella laringe fu capace di 
uccidere la persona. 

401. Un fenomeno singolare e notabile si è che 
i sintomi prodotti dalla presenza de' corpi estranei 
nelle parli di cui parliamo» sono di spesso inter** 
rotti , o sia intermittenti a segno da lasciare inter- 
valli grandemente, o anche del tutto quieti» per 
quindi risorgere forti e minacciosi. Questa inter- 
mittenza , può ' nascere da due o tre cagioni^ La 
prima è V associazione dello spasmo della glottide 
air impedimento meccanico del corpo, nel prodarre 
i sintomi » ' talché cessando lo spasmo » questi c^ 
dono in proporzione della sua influenza. Si aggiunga 
la mucosità schiumosa che di tanto in tanto si ac- 
cumula ed aggrava il male , come V alleggerisce la 
sua espulsione. ' L' altra ragione si è la diversa sen- 
•ibUitb delle parti che tocca il corpo e la diversa 
loro disposizione. V ha ragione per credere più sen- 
sibile la laringe della trachea^ e questa più de' 
Bronchi , end' è naturale che si destine ài:»ggiort 
turbe quando il corpo va a battere contro la la- 
ringe, che altrove. Oltre di che la glottide più 
stretta del rimanente della laringe e trachea verrà 
più facifmente . ad esser chiusa dal corpo. 

402. Quando il corpo estraneo è disceso ne* b ron- 
chi , cessa di fare que' forti sintomi d' initarion e e 
soffocamento , e in vere dà luogo ad emotti si , in- 
Ganunaaione acuta , o lenta e clandestina del poi- 
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mone , a cui è disceso , indi vomica e tisichezza , 
terminanti colla morte , o veramente colla espulsione 
del corpo straniero per meszo della toSise ; dopo 
di che i mali tutti nella massima parte de' casi si 
dileguano con mirabile prontezza e facilitll., e l'in^ 
fermo guarisce. "^ 

' 4o3. Dalla qualità de' sintomi e funzioni lese 
non è difficile il più delle volte il distinguere se 
il corpo fermato io gola trovisi nelle fauci e nel- 
l'esòfago, o nella laringe e trachea. Ma qualche 
volta vi può essere dell' equivoco , perchè un corpo 
voluminoso fermato p. e. nell' esofago impedisce il 
respiro , e gli spasmi comunicati a tutta la gola 
dal corpo in trachea possono cagionare- disfagia , 
vomito ec. Perciò è ^consiglio che nel caso di dub- 
bio si cominci a mandar giù T osso di balena nel-» 
r esofago , sebbene anche in questo sperimento possa 
nascere dell'illusione, poiché l'irritazione delle fauci 
e dell'esofago può far sospendere per un poco gli 
spasmi della laringe, ovvero in que' conturbamenti 
della gola muoversi di sito il corpo in trachea , e 
lasciar Tuomo tranquillo per poco. Ciò avvenne 
già ad un uomo , cui era caduto un osso nettai 
laringe. Il chirurgo gli mandò giti nell'esofago una 
candéla di cera., e credette aver cooipiuta la sua 
bisogna ; ma il malato la stessa notte mori , e gli 
trovai un bel pezzo d'osso nella cavità tiroidea al. 
di sotto della glottide. ' ' 

404. Nella disgrazia de' corpi estranei caduti in 
trachea l'arte non può che cercar di calmare Tee-, 
cesso della irritazione con qualche cavata di san- 
gue , principalmente muovendosi febibre , tosse vio- 
lenta , dolor di testa / sputo di sangue^, dolori alla 
gola o al petto ec. In altre circoì^uinze può leca^ 
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«alche etlma 1' uso dell' oppio , e i soliti dernuU 
centi gommosi ed oliosi , o le inspirazioni de' va^ 
pori d' acqua calda. Qualche volta gli emelici par- 
vero promuovere V uscita del corpo estraneo. Che 
se qoesto apporti sintomi troppo gravi e prossima- 
mente minacciosi , Y unico espediente sarà V opera* 
zione di tagliar la laringe » o la trachea, per en- 
Ifsrvi colle mollette , e far V estrazione del corpo. 

4o5. Abbiamo però tand esempi di corpi caduti 
in trachea , i quali tosto o tardi vennero felice* 
mente rigettati , che diventa un punto di delicata 
diueussione pel chiiurgo il decidersi quando ne' sin- 
goli casi abbia ad attendere il risultato degli sforzi 
naturali , ovvero fare 1' operazione. Sono contro di 
quesu il ribroj^so degli ammalati ed astanti, che 
sovente vi si rifiutano : la speranza di farne di meno : 
i disagi comechè non evidentemente pd^icolosi della 
stessa operazione , o le conseguenze della medésima 
fosse anche solo la voce -debole e* fioca che spesse 
volte lasciarono le ferite di quelle parti; e final- 
mente l'incerta situazioine del corpo, a rischio di 
non saperlo trovare ed estrarre. 
. 406, D'altra parte sta per .l'operazione il ri- 
flesso che il malato potrebbe da un momento aU 
l'altro essere soffocato senza di essa! o esser espo«- 
sta ad una lunga e pericolosa* malattia polmonale 
se il corpo cade ne' bronchi; e in ogni, modo re- 
stare chi sa quanto tempo in uno stato d' angosci» 
e di patimenti, che l'operazione poUebbe tutt' ad 
un trauo dileguare. Per la qual cosa egli pare che 
la sana chinirgia debba geheralinente proporre l'o^ 
peraziona come il partito più certo » fino a tanto 
che vi Steno indizj che il corpo non abbia abban*^ 
(iopata la laringe , o la trachea ; che sebbene \ì\^ 
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certo fòsse il preciso luogo', è stato però con 
espressi sperimenti fatti su gli animali provato , che 
aperta la trachea ^ le violenti espirasiooi portano v 
da sé il corpo verso la ferita e il xaecian fuori , 
o almeno il rendoiio ovvio ed accessibile alFestra* 
zione. 

407. lino de' casi '^h difficili sarebbe quello 
della cadata in trachea di molti corpi piccioli ad 
un tratto , parte de' quali potrebbe restare ne' ven- 
tricoli della glottide , o * al di sotto di essa , o in 
trachea,* e parte cadere ne' bronchi; benclik an- 
che in tal circostanza non si d^bba tuttavia oonet- 
tere l'operazione. Un bambino di circa venti mesi^ 
seduto presso al fuoco> fo trovato dalla madre 
colla bocca piena di carboni che stava masticandoé 
La madre troppo sollecita gettò tutt' ad un tratto 
un bici^ier d' acqua nella bocca del figlio , che 
passata velocemente in gola trasse in trachea molte 
bricciole del carbone. Il bambino fu ^reso da' «ao- 
liti sintomi di tosse, stertore, difficoltà di respiro; 

' mandò foori diversi pezzetti di carbone; altri U 
giorno seguente per mézzo di lin vpmitorio ; in* 
sorse febbre violenta con affanno ccHitinuo ; si cavò 
sangue; i sintomi persistettero : proposi l'operazione 
che fii rigettata, ed il bambino in note giorni mori. 

408. Una figlia in Milano tenne in trachea per 
un mese e mezzo ttn dente cadutovi neir atto di 
strapparglielo , e di poi rigettoUo ; e cosi puro 
un' altra figlia , a cui era scappato^ in trachea un 
nocciolo di prugna , il mandò fuori colla tosse al 
sessantottesimo giorno. In qualche altro caso si fece 
ascesso al dovso , in consfeguenza della spppurazione 
polmonale, e per quella strada fa rinvenuto e ca- 
vato il corpo straniero. 
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409, Disfagia* E' una difficoltà notabile , e per 
lo pid coatanie d'inghiottire, talché le cose in-> 
ghiottite o del tutto o in parte retrocedono per la 
bocca o pel naso f o subito o qualche tempo , e 
persino molte ore dopo. Essa ottiene in particolare 
tal nome quando forma il principal sintoma delle 
indisposiaiiòni diverse da cui può derivare; le quali 
ridocendo alle principali , sono la paralbi , o la 
convulsione de' muscoli della faringe e dell' eso* 
fago f gli stringimenti organici del medesimo , lo 
scirro é cancro della tonaca Interna , i tumori vicini. 

4 10. Disfagia paraliticaé Dessa succede qualche 
rara volta agli apoplétici , o è parziale alla faringe , 
e richiede in genere la cura propria delle altre 
paralisi. Mùrsinna in maa disfagia paralitica venuta 
in seguito ad una leggier angina tonsillare trovò 
molto giovevoli le unsioni mercuriali aDa gola , ed 
il comprimerla prima colle mani, indi con fascia- 
tura (a). E* stato oiaervaio che in questa speeie ! 
solidi spinti con forse dalia lingua Vanno giù me^ 
glio che 1 liquidi. Nel caso d' assoluta impossibilità 
potrassi sostenere la vita colla cannula in gola, 
per mezi^ di cui incettare cibi liquidi nel ventri^- 
colo. 11 passaggio della eanpnh pet la gola è &• 
«ile ini questa specie. 

411. Disfagia spasmodica. Essa i uno stringi- 
mento convulsivo della faringe e dell' ^ofage , che 
sopravviene nel tetano, isterismo, ed altri mali 
convulsivi, la coesistenza de' quali ne rischiara la 
diagnosi. Questa si eurerà di concerto colla ma- 
lattia convulsiva da cu! procede; e come suole ri- 
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correre ad (intervalli, diviene perciò meno grave 
uè* suoi effelti. Si aggiughe alle volte, che lo stato 
convulsivo generale sospendendo pressoché tutte le 
escrezioni. rende il corpo quasi fuor di bisogno del 
nutrimento. ThiUnius narra di una disfagia spas* 
modica , che si eccitava ogni volta che la persona 
mangiava o beveva freddo: curata poi col non in- 
ghiottire per un. tempo che còse calde, e coli' uso 
della ipecacuana a picciole dosi , dell' essenza di 
castoro e del laudano (a). Johnstone curò unadis* 
fagia convulsiva da diversi giorni con i5 .gocce di 
tintura tebaica ogni quattr'ore, e ne bastaron sei 
dosi. Egli era poi. di sentimento , che la spasmo- 
dica contrazione lasciandosi troppo continuare possa 
produrre l' organioa (b). Si trovò utile pure ia 
questa disfagia il mercurio interno ed esterno. In 
ogni caso poi^ che la disfagia continui troppo à 
lungo , da temere o vedere in fatti che il malato 
ne soifira , si ricorrere all' artificiale introduzione 
degli aliménti e ^elle bevande per via delle cannule. 
. 4'^* Disfapa da sùringimenti organici dell' eso" 
fago. Dessi sono callosi come quelli dell' uretra ; 
ed il luogo loro più frequente si i |1 principio 
dell' esofago. In questa specie si ottenne la cura 
da fTathen (e) , Mjgliavacca (d) , ed altri coli' in* 
trodu&ione delle candelette nella gola , e col far 
inghiottire boccóni gradatamente più grossi. Siarà 
meglio il farle passare pel naso > ove si possono 
lasciare a più lunga dimora, e quando sia possi^ 
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bile 9 soétitoirvi le cannole di - gommt elastica. Ri- 
corda il Bichter essere state fatte in qualche caso 
vantaggiosamente le fregagioni mercuriali al collo. 
Johnstone giudicando dipendere, quegli stringimenti 
da induramento e ingfrossamento delle membrane 
deir esofago , aveva più fiducia nell' estratto di ci- 
cuta coir oppio. QuestV ultimo può servire partico- 
larmente a dissipare 1' aisociasione frequente dello 
stringimento spasmodico all' organico. Potrebbe in 
qualche caso essere lo slringimento di natura insu- 
perabile. Io trovai il principio dell'esofago ridotto 
a stringimento cartilaginoso (a). In questo caso di*^ 
sperato potrebbe servire a prolungare la vita il fare 
un'apertura nell'esofago al di sotto dell'ostacolo, 
per iniettarvi gli alimenti , come è stato fatto da 
Taranget ; che in una disfagia per ingrossamento 
dell' esofago arrivò in tal modo a sostenere la vita 
per 16 mesi (b). Notò il ìf^athen che alle volte 
al semplice stringimento di^U' esofagi sopravviene 
V ulcerazione » per. cui vien forata la laringe , o si 
apre l' esofago nel petto ; ma è più probabile che 
tadi casi fossero in origine d' altra natura , ciol 
scirrosi e disposti ad aprirsi in cancro. 

41 3. Disfagìa scirrosa • cancerosa. Questa e 
disgraziatamente la più comune.. La maggior parte 
delle disfagie sof^ravvenute in età matura sono di 
tal costume , cioè VQo scirro della tenaca intema 
della parte inferbre della faringe , e del principio 
dell' esofago , il quale col tempo si apre in cancro 
al .di dentro , come ho troppe volte veduto t ovvero 
il malato muore d'inedia prima che lo scirro sia 
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fatto cancro. Il naie è ne' mun ptiodpj isdolei^^ 
come anche ne' suoi progressi e quasi in tutto it 
suo corso; si possono alle volte in fondo alla fa« 
Tinge sentire col dito le durezze e disngoagUanze ^ 
<€ talvolta pur anco vedeine il prineipio coH'albas- 
•are la lingua; e taste^iando al di fuori sentasi 
qualche cosa di pia grosso e più doro dietro la 
Jaringe ed il principio della trachea ^ o ai lati di 
esse, ove non^ d» rado s'incontrano delle ghiandole 
Kn&tiche ingrossate ed indurite, che sono on altro 
indizio della malattia cancerosa vicina. Alle volte 
però il viaio è al limitato alla tonaea intema e si 
|Hrofondo, che non si può in alcun modo scoprire. 

414* Una simile malattia attacca in qualche pia 
raro caso V estremità inferiore dell' eso£ago , e in* 
eleme V orificio superiore del ventricolo , terminando 
In un carcinoma di queste parti , in modo eguale 
allo scirro del piloro , che è più frequente. Ma ia 
questo r inghiottimento è . facile , e predomina il 
vomito; mentre nello scirro del cardia sentesi la 
difficoltà del passaggio allo stomaco , il vomito è 
men frequente, spesse volte di sole mucosità del** 
r esofago, o. de* pochi cibi arrestati in esso^ poi- 
ché una volta discesi i cibi nello stomaco non ven- 
gono più vomifati , e passano senaa ostacolo alle 
intestina. Nello scirro del cardia si arriva più 
men presto a sentire una durezza all' epigastrio. 

4^5. Lo sdrro vero dell'esofago h malattia in- 
curabile. Si pretende averlo talvolta guarito coli' uso 
intemo del calomelano , e coli' applicazione este- 
riore del linimento mercuriale, e colla cicuta. £ 
se le durezze invincibili impedissero l' inghiotti- 
mento , rimarrebbe a tentare l' introduzione della 
cannula per incettare gli alimenti 1 onde prolungare 
la ^ita. 
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416. Disfagia da tumori view alV esofago. Qtte<» 
5ti esser possoilo dt sede « natura, diversa , e perciò 
diversissimi nell' esito e cella cura. Sovente volte 
isono ghiandole ingrossate nel collo o nel petto, di 
cai tenterassi lo scioglimento colla cicuta e col 
mercnrìo. Johnsionm prescriveva in questi casi un 
denaro di spugna brocittà e fior di marte , (acendone 
un boccone colla conserta ^i rose ^ da mettemt sotto 
la Imgua ,^ ed inghiottirlo poco a poco » come si fa 
nella cura del gozzo; e racconta di avere in tal 
modo guarita una donna in 14 giorni. Si videro 
disfagie prodotte da tumori aneurismatici. Bay^-, 
fard (a) diede la storia di una disfagia incomin- 
ciata da' più teneri anni , indi cresciuta fino alla 
morte. 1 soli salasri recavano sollievi; e si trovò 
prodotta da un' aberrazione della succlavia destra , 
die passava tra la trachea e Y esofago, 

417. Vidi un uomo patire una fòrte dis&gia per 
alcuni mesi , la quale cessò totalmente coUo scoppio 
di sputi marciosi dal ' petto , ma in seguito morì 
tisico. Analogo è il caso ^i Reid (b) d'una deglu- 
tizione impedita per ascesso al potmone , scoppiato 
poi nella trachea e nell' e^ago. 

418. Esofizgotomia. Si è detto convemre questa 
operaaione per V estrasionie di corpi estranei grave^ 
mente nocivi, fermati nell'esofago (3g5)» o per 
intrcdurre alimenti in ceso che slavi più in alto 
un intoppo insuperabile. 

419. La più favorevole chrcostanza per eseguire 
nel primo caso 1' operazione si è quando il còrpo 
estraneo arriva a sentirsi al di foosi nel collo. 



fa) Mem. tt/the m$é. soe. Lond^^roì, ^, 
(b) 3l0d* Communications voi I. 



l8o Muti delia golm. 

Neil* latorià delP ÀccadémU chir. Far* tom. 3 tono 
riferiti due casi, ano di Goursaud^ e l'altro di 
Rolaud , che Y eseguirono aai viventi felicemente. 
Del resto si pub praticare V operazióne ancorcbiì 
non giungasi a toccare il corpo. Verduc V aveva di 
già proposta, Hevim adottata, e Guattani ne codh 
provò r eseguibilità con successo siti cani , ed espose 
il metodo è' eseguirla anche fuU' uomo (a). 

420« Per fare l' esofagotomià , fatta una pie^ 
trasversale a' tegumenti, si tagliano per lo lungo 
dalla parte aopériore della trachea fino allo stemo, 
e separati tra loro i muscoli sterno- joidei si pene- 
trerà tra i muscoli stemo-'joideo ', e ^terno^ tiroideo 
Binbtri e la trachea ; e tenendo scostate le due 
labbra della ferita con uncini ottùsi, e seguitando 
a farsi strada parte col dito e parte collo scalpello , 
si scoprirà V esofago , in cui si £a un' incbione lon« 
gitudinàle , che si dilata poi colla forbice curva ed 
ottusa , servendosi , se abbisogna , per guida della 
sonda scannellata. Dopo ciò s'introducono delle 
picciolo tenaglie curve di basso in alto , o d' alto 
in basso per estrarre il corpo. 

421. Avverte il Guattani che se venisse taglia^ 
un qualclie vaso vi si debba applicare e tener com- 
presso uno stuello sino al fine dell'operazione, ed 
allora legarlo se sarà necessario (b) : che facilmente 
presentasi in fondo alla ferita il nervo ricorrente', 
il quale si scosterà dalla trachea coir uncino sini- 
stro , mentre col dèstro verrà tratta in senso op- 
posto là trachea : e che se la .ghiandola tiroidea 
sia gonfia, ;debbasi staccare a sinistra dalla trachea. 



(•) Essai sur T4sophag9lomig, AcaA, ehir. Var. tom. 3/ 
(b) Sarà però meglio l«g%rlo prima di andar ÌDnansi tolU 
«perosione. 
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422. Negli sperìonentt da me fatti di questa òpe- 
raatione sul cadavere, notai che quando la tiroidea 
è sana ^ torna meglio scoprir l' esofago al . di sotto 
del lobo sinistro di essa : che sovente il nervo ri* 
«corrente è così prossimo alla trachea , da dover pe?" 
netrare all'esofago tra esso e la carotide: che Te*- 
sofago è rosso perla membrana muscolare, aldi 
fuori, ma la. membrana interna h biancastra; è ci^ 
non meno alla sua superficie esterna che all' interna, 
onde l'apparizione della membrana bianca non è 
un segno di penetrazione neir esofago , coiàe diceva 
il CuaUànù II bianco compare iappena tagliata la 
muscolare, e come quésta è lassamente unita alia 
membrana interna , pare alla prima di esser giunti 
nella cavità dell' esofago , mentre è ancora intera 
quell'interna membrana; né sarebbe quindi impos* 
sibilo, ohe uno frugasse per isbaglio tra la musco- 
lare e la membrana interna, per ricercare il corpo* 
Notai finalmente che la circostanza più terribile 
per r esofagotomia si è la combinazione del gozzo, 
per cui r esofago è reso più profondo e più diffi- 
cilmente accessibile , ne v' ha luogo sufficiente d' o« 
perare più sotto della > ghiandola , potendosi solo 
penetrare all' esofago di fianco alla tiroidea , cioè 
tra essa e lo sterno*mastoideo , con gran pericolo 
di offendette i vasi tiroidei. In altro cadavere di 
gozzo voluminoso- non oravi altra strada per arrivare 
all' esofago , che penetrando tra le due porzioni 
sternale e clavicolare del ridetto muscolo tra loro 
divaricate per la distensione fatta dal |;ozzo. 

423. Fatta poi r operazione , si unirà la ferita 
con cerotti e fascia unitiva , tenendo fermo il collo 
colla fascia dividente, q altro laccio equivalente; 
ai farà astenere il malato per sei sette giorni da 
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ogni cibo e bevanda, aupplendo co* lavativi e co' 
bagni. E in caso di necessità à* anticipare il nu- 
trimento, o che la ferita passata a supporauono 
tardasse a chiudersi, converrà introdurre una can* 
nula fatta passare dal naso per I' esofago fin oltre 
la ferita;, ed iojettitfvi cibi e bevande. 

424. Cu at toni narra il caso d' un uomo , a cu! 
rest^ nell' esofago una castagna cotta , ma intera ^ 
e morl^ al decimonono giorno , avendo ricusata V o^ 
perazionc. Si trovò T esofago suppurato e cancrenato 
al sito coBlepente la castagna , e molto ristretto A 
al di-sopca che al di sott9. Di più A era fatto 
na foro di comunicazione tra V esofago e la trachea. 
Trovandosi la castagna nel principio dell' esofago 
subito sotto la cartilagine cricoide, una delle emi** 
netìze di questa la riteneva superiormente, impe- 
dendole di risalire nel vomito. 

425. Tracheotomia ,. o Broncotomia h un taglio 
che si fa alia trachea per aprire di qui una strada 
artificiale all' aria nel caso che il passaggio sia im- 
pedito alla laringe , o in altco luogo supericene , 
per estrarre corpi stranieri penetrativi (SgS. e aeg.). 

42&« Questo taglio si fa immediatamente sotto 
alla parte media della ghiandola tiroidea, premet- 
tendo ìfn taglio longitudinale de' tegumenti , alzati 
in piega trasversale, dal disotto della laringe quasi 
fino allo sterno , e dividendo 1* uno dall' altro i 
muscoli sterno* joidei e tiroidei di un lato da quelli 
dell' altro per iscc^prire liberamente la trachea , la 
quale ^i apre trasversalmente colla lancetta tra il 
terzo e quarto anello , siccome viene comunemente 
insegnato; ma siccome la ghiandola tiroidea si er 
atende sovente più io giù., jià altronde ai posson 
contare gli andll, basta fissare il taglio tra' due 
primi anelli liberi al di salto della ghiandoiat 
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427. Aperta la trachea , vi ^i mette dentro ttna 
canoula appianata , ed un po' curva, perchè men 
Facilmente scappi fuori » o urti contro la parte po- 
steriore della trachea ; e questa cannula munita di 
due alette 9 anellini laterali, sotto i quali si inette 
qualche picclola compressa , o piumacciuoli di fila 
per sostenerla che non vacilli» o si affondi troppa 
in trachea , si lega con fili intorno al collo , ò si 
fissa con cerotti presso la ferita , perchè non iscap* 
pi faori , e si copre di raro velo per riparare T in* 
gresso della polvere , o de' moscherini ec. 

428. Siccome p^rò il taglio esteriore Aìk molte 
volte troppo sangue , questo è facile a cadere in 
trachea con grave disturbo. Si può evitare questa 
inconveniente facendo 1' operaaione a due tempi 1 
cioè prima il taglio esteriore per iscoprire la tra^ 
chea , e dopo qualche ora , fermato il sangue , a-* 
prìre qqest* ultima. Ma nei casi urgenti la ^lasbne 
è pericolosa , potendo il malato nell' intervallo ma« 
rlre , siccome è avvenuto a Desault. Perciò assn 
migliore è f altro ripiego ritrovato da Bauckot di 
penetrare in tradita con un trequarti piatto a lan* 
cettai che così la cannula chiudendo esattamento 
il foro non lascia andar deatro goccia di sangue » 
o almeno assai poco e difficilmente. 

429.. La cannula alle volte si ottura di macoatk 
e bisogna nettarla con una piuma, lasciandola in 
sita, fino a the libero sia nuovamente il passaggio 
naturale per l' aria , ciò che si conosce tarando la 
cannula e vedendo che il malato respira, liberamente^ 
£ ritirata la eannula , si approssimeranno i tegu- 
menti con cerotto unitivo, 

43o. Trattandosi di cavare corpi estranei non 
basterà il tagfiare trasversalmente tra un anello e 
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l'altro, ma conviene troncare doe o tre anelli con 

taglio longitudinale, per aver più spazio; e qua* 

lora non si affacci tosto il corpo , si scosteranno i 

labbri dell'incisione con uncini ottusi per vederlo, 

o entrare a cercarlo colle mollette. Eistero cavò in 

questo modo un fcngo dalla trachea con esito buo* 

no. Anzi in un caso d' angina tracheale un chirur« 

go inglese fece un taglio trasfersale tra il secondo 

e terso anello , ed altro più in basso tra il quarto 

e quinto, indi con due tagli laterali e peipendico* 

bri portò via una porzione quadrata della trachea 

comprendente i segmenti anteriori del terzo e quarto. 

Per quest' ampia apertura passò più libero il re* 

spiro 9 esci molta materia purulenta , e quindi una 

porzione di pseudo- membrana, guarendo il fanciullo 

in quindici giorni (a). 

43 f. Laringotomia. La profonditi della trachea 

e le difficolti provenienti dalla ghiandola tiroidea 

fecero che Fourcroy e Vìctfd'Azyr preferissero di 

fare* quell'artificiale apertura alla laringe stessa in 

quello spazio membranoso che è tra la cartilagine 

tiroide e cricoide anteriormente (b). Questo sito i 

di vero infinitamente più ovvio, facile e sicuro, e 

la cavità dov' entra la cannula essendo in questo 

luogo più ampia , men facilmente anderà essa a 

teccare la parete posteriore, e si potrà meglio as^ 

sicurarla. Gli editori delle opere di Bertrandi (e). 

pensano che nella tracheotomia si ppssa far senza 

della cannula , perchè 1' aria passerebbe senza' di 

essa: ciò avverrebbe più facilmente nella laringoto* 



{•) TaeaUlU pretto Boniérìm ìnttU. m§tL voi. ^i csp« tj. 

(b) Siane, puhlì^, de ìa Soè, mia: Par, 177^ 

(c) Trattato ieìle operajtioni tom* 3* 
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mia al luogo indicato; ma non sarebbe dà tentarti 
r apertura delia laringe, come ne meno della tra- 
chea , sen7«a cannula , qualora il taglio esteriore 
desse troppo di sangue, il qual potrebbe cadere in«« 
dentro per quella libera apertura. 

482. Né solo per Io passaggio dell' aria , ina an** 
Cora per 1' estrazione de' corpi estranei pub conve*^ 
nire preferibilmente la laringotomia al sito indicato » 
poicbè se il corpo fosse ne' ventricoli della laringe^ 
si potrebbe secondo ^ Lassus spaccare di sotto i& su 
la cartilagine tiroide , e così pure se si trattasse di 
un polipo nella laringe , quali ne tide Desault , ed 
altro il Manzoni (a); se il corpo è fissato tra ì 
bordi della glottide si respingerà in alto , onde il 
malato lo renda per bocca ; se è fermato nella ca- 
\ìtà tiroidea al di sotto della glottide, l'operazione 
di Vicq-éCAtyr lo mette dirèttamente allò scoperto $ 
é se trovasi in trachea , si può spaccare d' alto ìa 
basso Fanello della cricoide , e spesse volte anche 
il primo anello della trachea , senza toccare la 
ghiàndola tiroidea. 

433. Per fare la laringotomia semSa cannula si 
farà un non lungo taglio longitudinale de* tegumenti 
fino a scoprire il legamento crico- tiroideo : si Arre« 
sta con acqua fredda e con un momento di com- 
pressione il sangue , e subito che la picciola ferita 
sia asciutta, si fora per lo lungo il legamento stid- 
detto e la membrana interna della laringe , la qiial 
veramente potrebbe dare anch'essa del sangue, eli- 
de in generale par preferibile V entrarvi colla can- 
nula del Bauchot in trasverso, preparandovi prima 



(a) Ohserft pMologs 
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la strada con un corrispondente taglio trasvenale 
de' tegumenti , i quali farebbero troppa resbtenKa 
volendoli perforare a dirittura col trequarti. 

434* InXrodutiowe della cannula neWeso/ugo. Già 
nel Grornale medico di Parigi ( tom. B4 ) un certo 
lÀboutaa stessi fatto il progetto di mandar giù gli 
nlimdnti per una cannula dal naso all' esofago. La 
acoperta delle cannule flessibili di gomma elastica 
ngevolò ^andeqiente questa operazione , che poi da 
i>esauU fu . Qiessa in pratica più d' una volta con 
felice successo. 

435. Èssa conviene in tutte le specie di disfagia 
di pericolosa durata ^ e nelle ferite della faringe e 
deir esofago , perchè non si spandano le cose in- 
ghiottite. 

436. Sembrerebbe la via più naturale che ai 
presenti per mandare quella cannula in gola esser 
la bocca ; ma oltreché sarebbe difficile il farlo ne' 
grandi gonfiamenti della lingua , del palato *e delle 
tonsille » la permanenza della cannula da questa 
parte sarebbe più incomoda e inquietante , special- 
mente col sua cootisuo cohtatto sulla base della 
lingua ; onde anche DtsauU preferiva la via delle 
narici. 

437. Collocato il malato colla testa rivolta in- 
dietro ed assicurata , si prence una grossa sciringa 
di gomma elastica , armata . d' uno stiletto di ferro 
incurvalo come nelle sciringbe per F uretra ; s' in- 
troduce in una delle nari colla concavità in giù 
fino alla parte, media della faringe, si ritira lo sti-» 
Iettò con una mano , mentre coli! altra si spinge la: 
sciringa più a basso in maniera di farla penetrare 
neir estremità superiore dell' esofago, ed anche innol- 
trarla molto avanti in questo condotto. 
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438« Sovente la scirlnga in Juogo d'andar giù 
neir eaofago passa nella laringe , ed allora si trova 
difficoltà a profondarla più innanzi , sorte il fiato 
dalla cannula , insorge dolore alla laringe , tosse « 
•ofibcazione , ed il malato manda fuori on ruggito 
diverso dalla voce naturale. In tal caso ritirasi lo 
strumento per tentare di nuovo di mandarlo nell'e* 
sofago ; il che oualcbe volta non riesce che dopo 
molti tentativi, rerciò io trovai comoda V accom* 
pagnare la cannula, col dito in gola 1 pei^ ijlonta- 
narne la punta dalla laringe , e spingerla più ih-- 

etro verso l'esofago. 

439. Collocata la cannula, si lega con filò , i 
due capi del quale si fissano d' ambi } lati alla 
berretta. Indi con uno achizzatojo mezzano vi s'in« 
jetta del brodo niitritivOy cominciando a mandarne 
poco, sul dubbio che la cannula potesse esser. pas* 
sata in trachea. Essa poi si las^cia in sito fino a. 
che dui:9 \\ bisogno, ben inteso però che si debba 
cangiarla di tanto in tanto , come le sciringhe di 
vescica , quando 1' uso abbia ad esserne lungo. 

440. Si sono incontrati de' casi dove la caniuila 
non SI potè assolutamente introdurre per la via delle 
nari , ma si per la bocca , per la quale strada ar-. 
rivo persino qualche ammalato ad introdursela da sé 
medesimo. Bayer in tal caso trovò la maniera di 
trarre fuor delle nari l' estremità della cannula ^ 
che sporgeva in bocca , attaccandovi un filo , che 
aveva prima passato dal naso alla bocca, come 
nella emorragia di naso. 

441. L* esposta maniera di nutrire gV infermi 
colla cannula mandata nell' esofago è un ripiego 
prezioso per var j casi di disfagia , essendo altronde 
provato non potersi a lungo sostenere la vita ni 
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co* lavativi nutrieotli taè co' bagni» sebbene in càAO 
di vacuiti si ' aumenti di mollo l'azione degli assor- 
benti. Memorabile a questo proposito è l'òssenra- 
zione di Simpson (a) di un giovane con febbre e 
diarrea^ d cui era impossibile di £ar inghiottire al- 
cuna bevanda » malgrado una gran séte. ' Gii s' ini* 
aersero le gambe in un secchio d' acqua , la quale 
cftlò visibilmente , ed il malato passò dell' acqua 
pura per secesso. 

442% Introduzione della cdmiula in ìrachen. Si 
usiBva questa £no da* tempi d' Ippocrate prima che 
Asclepiade vi sostituisse la tracheotomia ; ma dopo 
questa noè si pensò forse piò alla cannula -fino a 
Desaìdt ^ il quale avendo provato per accidente che 
la sciringa voluta mandare nell' esofago essendo pas* 
sata in trachea non aveva poi fatto gran male , 
pensò di potersene servire in casi d* impedito pas- 
saggio dell* aria nelle parti al di^ sopra della tra* 
chea, e mandò poi ad effetto questa sua idea fe- 
licemente. 

443. Questo ripiego può convenire nelle, grandi 
difficoltà alla respirazione, procedenti da qualche 
tumore alla lingua , al palato , nella faringe » o 
neir esofago , da un corpo estraneo in quest* ultimo; 
negli annegati , ne* polipi delle fauci , minaccianti 
sofTocazione ; non però nel caso di corpi estranei o 
di angina tracheale. 

444. Si adopera una sciringa di gomma elastica » 
lunga il doppio di quelle per l' uretra » e delle 
più grosse. All'una delle estremità è attaccato un 
filo per fermarla alla berretta dell' ammalato ^ l' al- 
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tra sar2i perforata sui lati da due larghi occhi, ed 
aperta inferiormente in modo da presentare al muco 
una facile uscita. Dessa si porta in una delle fosse 
nasali , e passata alle fauci , si cerca di farla en- 
trare ;nella laringe. La penetrazione in questa si 
conosce al solletico doloroso , alla tosse subitanea / 
al vomito 9 al sollevamento pome ^asmodico di tutta 
la laringe , ai moti della fiamma d' una candela 
avvicinata ali* apertura dell' altra estremità , ed alla 
resistenza che si prova , arrivata che sia la sciringa 
al luogo de' Bronchi. Mentre quando va nell' eso^ 
fago r initazioi^e^ è minore , e la sciringa va in* 
nanzi futta fino allo stomaco. Se la sciringa stenta 
a passare in trachea, bisogna munirla d' uno stiletto 
curvo finché è penetrata , ed anche ajotarla col 
dito in gola , perchè s' interni nella laringe. Posta 
che sia in sito, se ne copre P estremità con. un 
velo per prevenire T introduzione de' corpicellì svo- 
lazzanti per r aria. Alle volte la sciringa non giucca 
più per essere otturata da mucosità ; ed in tal ciso 
bisogna levarla per ripulirla, e poi rimetterla se con- 
tinua il bisogno. Ne' casi esigenti T introduzione 
della cannula tanto neH* esofago , che nella trachea ^ 
se ne passerà una per narice , e la prima ad intro^ 
dursi sarà quella di più urgente necessità , cioè la 
cannula tracheale. 

445. Cozzo , o Broncocele si chiama un tumore 
alla parte anteriore del collo , prodotto da ingros- 
samento della ghiandola tiroidea. 

446. Questo gonfiaitaénto talvoha occupa tutu la 
ghiandola, cioè i due lobi laterali, e l'istmo me* 
dio del Morgagni , ed- allora suol vedersi distinto 
in tre tumori per lo più d'inegual volume, ovvero 
si gonfia una sol parte. L' ingrossaipeotò dell' istmo 
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•noi esser ptù {Cicciolo , globoso, ed occopa il ftieszo 
della gola al di sotto della laringe : quello de' lobi 
è laterale , snoie acquistare maggior volume , si 
estende pi& in su | quasi fino a toccar la mascella. 
In qualche caso «le tre parti della tiroidea ingroa- 
' sate 6Ì confóndono e non formano che una comune 
iddistinta massa globosa» 

447. Il goz'ùQ oltre alla deformiti , venendo non 
rade volta ad enorme volume , comprime , stringe , 
torce , e getta dai lati la laringe e la trachea , 
non che T esofago e i vasi del collo , facendo im- 
pedimento al respiro , alla voce, al circolo del 
sangue , e qualche rara volta air inghiottiménto. 

448. Sono al goaao massimamente soggetti 1 
fanciulli e le donne, specialmente in gravidansa e 
sotto gli sforzi del parto. I bambini appena nati 
l'hanno frequentemente , ma per lo più il perdono 
in poche aettimane. Osservai che ne' fanciulli e gio- 
vinetti il gozzo fa più danno al respiro ed atta 
voce , che negli adulti , prol>abiìmente perche la 
trachea di quelli cede più di leggieri alla oom* 
pressione. 

449. Ca tiroidea affetta di gòzzo presenta, ta- 
gliandola, diverse alterazioni , trovandosi essa zep* 
pa di follicoli contenenti un umor mucoso, o sparea 
di vesciche più o meno grandi e ripiene di ^ieroH 
sita , ed alle volte d' umor viscido , denso , traspa- 
rente come il chiaro d'uovo, o l'umor vitreo del- 
l' occhio : ovvero giallognolo o verde : o vi si tro- 
vano cavità ripiene di linfa concreta a guisa di 
lardo, ovvero di sangue in parte fluido ed in parte 
coagulato. Non di rado vi si trovano dentro delle 
concrezioni ossee , o lapidee. Alcune volte ancora 
lotta la ghiandola appare semplicemente aumentata 
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di volume , senaa visibile stravaso umorale ^ o altra 
visibile aheraaione di struttura. In persone d' età 
avanaata si dà il gosEo veramente acinoso e can* 
ceroso. 

450. La cura del gózzo intrapresa non troppo 
tardi, riesce sovente aMai facile è felice; e fra 
ttitti i rimed) la spugna bruciata è il pia efficace» 
-non però il solo che valga a guarirlo. 

45 1. Si dà la spugna bruciata da Un denaro ad 
una dramma , una o due volte il giorno , unendovi 
un po' di succherò anisato, o dì cannella e simili»^ 
per correggerne alquanto il gusto ingrato : ovvero 
se ne fanno pastiglie con mucilaggine di gomma 
arabica | o dragante, e un pò* di succherò » e qual- 
che aroma , come sopra , o si fa elettuario coli 
jniele. Nella grande varietà di ricette si uniscono 
alla spugna le ceneri di panno scarlatto , le pie* 
irnsze di spugna , o quelle di marmo bianco , il^ 
sughero I la pietra pomice, calcinati abbruciati ee« 

452. £^ voce che la spugna riesca di spesso no^ 
civa al corpo , producendo singolarmente lo sma« 
grimeoto e la tabe. IÌ Quarin si oppone a tale 
credenza , asserendo di non averne mai veduti que* 
cattivi effetti (a). Io però mi sono incontrato alcu^ 
na volta a vederti , ed anche il Fodere conviene 
che la spugna calcinata indebolisca lo stomaco (b)« 

453. Per evitare al possibile tali inconvenienti 
giova dare un purgante p. e. di gialóppa e mer* 
curio dolce ogni settimana , o due : sospendere di 
tanto in tanto il rimedio., o darlo in decotto. Le 
orarie acque pel gesto, che sono spacciate per aU 
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frettanti segreti , A ridacoao tutte a ima decoxione 
di spugpa bruciata ed altrettali ingredieati. Io fac- 
cio use già da un pezzo dell* acqua del Corvino , 
la quale è fatta di qurattr* once di spugna marina , 
con altrettanto di quelle pietru^se che si trovano 
nelle medesime spugne , ed un' oncia di palla ma- 
rina » fatti abbruciare in crogiuolo. Un' oncia di 
cenere delle anzidette cose si fa bollire in due Ub* 
bre d' acqua alla riduzione di una libbra. Si feltra, 
e vi si aggiugne un' oncia di sciroppo di cannella « 
dandone a bere tre cucchiai al giorno. Questo è 
un ottimo rimedio , ' che guarisce molti gozzi. La 
spugna però in sostanza è più efficace.. 

454. Si sopo pure trovati cAcaci i gusci d' uòvo 
calcinati a nerezza , é dati in dpse di due denari 
mattina e aera nel vino rosso vecchio e generoso» 
e stando digiuno due ore prima e dopo , per 3o 
giorni^ E' lodato da Fodere l'usQ interno del sapo- 
ne, e soprattutto il fegato di zolEo dato alla dose 
di 3o grani in una bottiglia di acqua per . giorno. 

455. Intorno alla maniera di prendere i rimedj 
pel gozzo , pensano molti che sia meglio tenerli 
lungamente in bocca, ed inghiottirli poco a poco. 
Fodere pretendendo esservi una qualche comunica- 
zione della ghiandola tiroidea colla trachea , pensa 
che i rimedj vi vadano direttamente per quelle. JVIa 
se queste supposte vie sono, com'egli crede, escre- 
torie, come potrebbero fare l'uffizio di. assorUenti ? 
E altronde T acqua di spugna fa pur notabili effetti 
aul gozzo, comech^ trascorra sì rapjdamen.te la via 
delle fauci coir inghiottirfa a dirittura. Rimane dun<- 
que ancora incerto il modo d^ agire della spugna 
bruciata e d* altri rimedj suUa glandola tiroidea. 
Non. voglig^mo pero sopra incertezze teoriche riget- 
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tare come affiitto frustraneo il consiglio di molti 
pratici sul lento inghiottimento de* rimedj , di cui 
si è detto. 

456. Oltre a* rimed) interni occorre pure di a- 
doperame degli esterni, che peri sono di molto 
inferiori all' uso interno della spugna. Si ricorre a- 
gli estecni o per cooperare all' asione degl' interni , 
per eupplir? i in qualche modo , qualora a quelli 
non sia luogo. L0t$$um racconta d'aver guariti due 
gozzi col cerotto saponaceo unito ad un quinto di 
canfora , e col linimento di sapone parimente can« 
forato (a). So d'un paese, ove si usa frequente- 
mente questo rimedio , e se ne dicono alcuni suc- 
cessi. Io il provai poche volte , senza finora effetti 
molto marcati ; ma per lo più V uso n' era in ter* 
rotto di troppo in grafia della forte alteraaione che 
porta alla pelle, come anche per lo troppo forte 
odore di canfora. Sembra però meritare che si spe- 
rimenti ulteriormente. Un altro rimedio» che pro- 
mette elScacia , si è quello di Copland , fatto di 
un' oncia di canfora scolta in tre dramme di spirito- 
di sale ammoniaco, ed altrettanto d'olio d'uUvo (b).- 
Altri loda i sacchetti di sai marino , o di cenere 
di sppgna, la stoppa intrisn nella salamoja , 1^ un-' 
gueuto di digitale, quello di fiele, olio e sale ee« 

457. V ha ragione per credere che le forti fre* 
gagioni e manipolazióni del gozso possono portarne 
r impicciollmento. Leggesi presso Fodere , che ad 
una donna fii preso in rissa e stiracchiato ben bene 
il gozzo; e poco dopo questo accidente il gozzo 
svanì. Vidi un buffone col gozzo , che molti so* 
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levano per ucherzo tirargli e brancicargli eoHe mani. 
Cotali atirature replicale gli fecero in non so quanto 
tempo andar via il gozzo totalmente. 

4^8. figli non i raro ancora che il gozzo si de- 
termini ad infiammazione e suppurazione in grazia 
di qualche {ebbre , e come per crisi della medesi- 
ma , o per deposito latteo (a) , o per altro acci- 
dente. In questo caso . ne viene la distruzione del 
tumore , o almeno un^ diminuzione del medetAmo. 
Fpò però la suppurazione avere i suoi inconvenienti 
e pericoli o per essere troppo vasta « profusa e. lunga 
a segno da portare la consunaione e la morte-: ov-> 
vero si avvia dalla cavità del tumore una lenta ^ 
ina continuata emorragia per la quantità de' vasi in 
essa 'aperti :. o vi s'introduce una corruzione can- 
crenosa , specialmente ne' soggetti altronde mal di- 
aposti, e nell'ambiente guasto degli spedali : Cf vero 
il fondo dell' ascesso non s'incarna mai, evi resta 
lina fi&iola incurabile. Vidi persone portanti tale 
fistola broncocelìca gii da moltissimi anni, come» 
iiìk a principio i chirurghi avessero fatto di tutto 
per consolidarla. Tale permanenza di fistola può* di- 
pendere o da denudazione delta trachea, o di. qual- 
cl^e cartilagine della faringe : o da qualche concre- 
zione lapidea « od ossea che si trovi sul fondo : o 
dall' essere questo cosi calloso e come cartilagineo^ 
che non sia più capace di granulazione o adesione : 
o per esser la fistola più aita del fondo ec. 

459, Le concrezioni lapidee si possono ricono- 
scere collo sperillo, indi estrarre dilatando l'aper- 
tura , eccetto il caso che varie concreziom ni tro- 
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vino disseminate nella sostànsa dura eaU^sa deDa 
ghiandok f che allora non si poisono tulle levaie. 
.La denudazioni detta trachea porta alla lun^ la 
«carie degli anelli,, i quali ae sieno accessibili, si 
«potranno^ tagliar via, Gome fece una volta PetU con 
successo : • aiiriaoenti il fondo membranóso e eat^ 
tilaginoso è difficile. ad iiicarnarM. Qualora il foco 
«ia alto e stretto e il fondo h^^sQ , converrà ten* 
aarne una controaperiura in basso con seropUee pun« 
tara dal di dentro in fuòri, o .di £tiÒri in «dentro, 
purcjbè in qtiest' .ultimo caso si possa tener sollevata 
ed indicato il luogo della centroapetiUira coli' intro* 
duzione del dito o di un ^ros^o specillo, E. qualora 
la coQtroapertura non basti, vi si passerà un seto- 
ne. Anzi in un caso io ho spaccata senz'alena in- 
conveniente una notabll porzione di ghiandola tiroi* 
dea , compresa tra' due fori , passandovi un cordon* 
cino di seta, e facendovi tina legatura gradatamen- 
te ristretta^ 

:46o. Le suppurazioni . della ghiandola tiroidea 
possono ancora divenire pericolose scoppiando nella 
laringe o trachea : nel qual caso se la suppurazione 
tioo è mblìa , guarisce alle volte prestissimo da aè 
medesima. Ma se è niolta, o avente un fondo non 
disposto a consolidazióne ^ o se ha prodotto dena« 
dazione , isolamento , carie o necrosi di qualche 
porzione cartilaginosa ^ella trachea o della laringe^ 
può lasciare una fistola intema ed anche portare la 
cosi detta tisi tracheale o larìngèa^ a cui non vi 
sarebbe rimedio che nel poter .Ì3Coprire il fondo 
dell! ascesso per disporlo ad aprksi all' infuori , od 
operarne l'aperlMifa con sferro o caasfico, onde in- 
ternarsi ad esaminare lo stato del fondo , - e • prc^ 
muovere o effettuare espretsameme i la aepar^zìgrn^ 
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delle guaite earàlagim , come si disse di sopra. Per 
quella fistola broncocelica ioterna n scaricano alle 
volte delle concrezioni ossee o lapidee della tiroidea. 

461. Altre volte le soppurazioai della ghiandeila 
tiroidea ascendono fin dietro lo sterno , ed- hanno 
fondo nella parte anteriore superiore del mediastino, 
o possono anche scoppiare neU' una o nell' altra ca- 
vità del torace e formare 1' empiema. A prevenire 
quest' ultimo accidente , od a curare la suppurazio- 
ne broncocelica discesa al mediastino, converrebbe 
ia trapanazione della parte superiore dello sterno. 

46a. Questi casi però sono rari, e per Io pii 
la soppuraztoife del gozzo ha eaito pia ^orevole 
coli' esternarsi e guarire ;' lasciando come si disse 
il vantaggio della diminuaione 1 o distmzioiie del 
gozzo; 

463. In vista de' vantaggi della* auppurazictfìe 
spontanea , V arte ha tentato d' introdurvene una 
forzatamente per mezzo di un setone» «o del €aa* 
etico ; co' quali mezzi si ottennero in fatti diverse 
f;uarigiooi di gozzi. Non però tutti sono suscettibili 
di questa cura , poiché quelli fatti da un auìneiito 
a sostanza ologenica , senza cavità umorale:, detti 
iFplgarmente gom carnosi , possono resistere tanto 
ni fonticolo che al setone. Io stesso feci un* aper- 
tura colla pietra caustica, e sprofondai il foro con 
replicati trocischi di minio , nel mezzo di uno di 
qtiesti gozzi, ed il tenni. aperto per circa due mesi, 
iiic^ doietti lamar chiudere di nuovo la piaga, 
che non aveva portata la menoma diminuzione. 

464. Comunemeitte sì crede che i gazai vàdan 
lacendoM col tempo sempre più dori, di quel ch^ 
erano* al. principio; e questo è verd fino a un cer* 
4o segno. Ma il Petit ha osservalo che coir andava 
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del tèmpo coma p, o. nel corso' di lo^ 20 ed an- 
che pia anài finiscono a farsi molli e Auiluanti in 
modo da potervi faro la paracentesi col trequarti ^ 
eseendone umor sieroso o sanguigno, dopo di che 
o il tumore votato si abbassa del tutio colla guari- 
tone in pochi gi#iHH p ovvero torna a riemfMersi , e 
£a bisogno per la cura di spaccarlo largamente o 
riempierlo dì « fila , onde passino le pareti del sacco 
a suppuraeione y e si faccia la consoiidaaione ed 
adesione loro secondaria. 

465» Dunque i goaai potendo nel loro lungo de« 
corso cainl^iare.consistenaa » possono in un tempd 
esser curabili e in altro no. La qua! differenaa na« 
are o dall' essersi in origine riempiuto il centro della 
|;hiandola di linfa coagularle , che poi col tempo 
stasi fusa: o da un consecutito stravaso di sangaoi 
che abbia sciolto in gran parte il pareaehima soK* 
4o : o per qualche altro stravaso soppurasione 
che abbia distesa ed assottigliata la sostaoaa ghian« 
dolare . all' intorno y o determinata TàaiOne dei vasi 
ad assorbire le parti solide. Ma il gos&ò che ab- 
hiam detto consistere nel mero ingrandimento deUn 
sostanza organica » può conservarsi tale per sempvai 
senza subire le fasi varie che si son dette» 
; 466. Avvi pure nello stesso gosao una varie&I 
di struttura e consistenza» sicché una parta di eao 
sar il molle sempUcemente e un' altra ondeggiante , 
ed altra assai più soda e dora ; onde una suppura* 
^ioae Tvmta da s%,o eccitata colle arUficiali aper* 
ture ha effetto sopra, una parte soltanto di goazo • 
non sul rimanente. Questo avviene pure frequente*» 
mente nelf uso dsUa spugna o d' altri rimedj pel 
^zxOf che «M parte di esso svanisee prontamente, 
mentre il rimanente resiste jpià a lungo , anche 
non^-cade afflitto alb cura. 
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/^iSj. SI danno dei gotsi, che ehiafnar $i potreb- 
bero spurj,, perchè (atti non di ingrossamento deUa 
ghiandola tiroidea ^ ma da un tumore soprapposto , 
o vicino. Si vedono p. e. de' gosri fatti da un tu- 
more adiposo sottoeutaneo , che alle volte àtri va dal 
mento fino ailo 5terno » o 'è pendente anche pie in 
^ù , seitta interessar punfó la tiroidea^ Vidi uno 
di i}ne8ti venir attravenato da un setone senza M 
menomo eletto* Ovvero al tumpi^ dèlia tiroidea si 
associano tumori d'altre ghiandole vicine, e in que« 
sto caso pare predominare una diatesi -scrofolosa o 
acirrosa. Tali goxri non- cedono punto alia spugna. 
Il go££0 ordinario non è scrofoloso» ' ire ' sei rroso. 
Si videro pure tumori al collo fìnti- da varici della 
Mugolare interna » o 'della aocclavia ^ stati aperti 
iflcauiamente y succedendone emorragia mortile (a). 

468. Binrane finalmente in qualche gozio impoa- 
aibile a dissipare! h altra maniera la possibilità di 
iarne l' estirpaeione (b); la quale però e&sendo più 
voive. rta&oita fatale , non dovrà esser fatta che da 
espertissimi e franchi operatori , ed assistiti da per* 
sofìe egualmente abili , nh mai di tutta la ghian- 
àoh I ma solo di un qualche lobo particolarmente 
ingrossato della medesima. I più suscettibili d' estir* 
padlone sono i tnmori m%d} deir iatmo » più discosti 
da' vasi , e fcrs' anche eerti ingrossamenti della to- 
talità della ghiandola, che si fanno uniformemente 
globosi , molto sporgenti in avanti , e come pen^ 
denti y siccbiì col loro peso si sotto* essi stessi tratti 
fuori ed allontanati dalle parti j^rofonde, . 
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469. la tale operazione 11 miglior procedere sarà 
qaello usato da Desault , di andare operando ada« 
gio come con una lenta dissetione anatomica : le- 
gare . di mano in mano i vasi che d^nno sangue ^ 
Sonanti eoniinaare le incisióni : sentirèf quasi prima 
d' ogni colpo di coltello se v' ha qualche vaso con<-' 
tiderevole per farne la legatura innanzi di tagliarlo* 
E se qualche porzione di tumore avesse aderenza 
p. e. alla carotide, converrebbe piuttosto lasciarvein 
attaccata , riserbandosi a consumarla co' caustici ad 
esempio di Theden. Se finita V operazione vi fossA 
ciò non ostante dell' emorragia , si ricorrerà alla 
pressione delle mani , qualora i vasi non si potes* 
ser legare , come in un caso di Gooch\ ove la 
compressione si dovette incessantemente continuare 
per otto giorni.. 

470* Cretinismo. K il gozzo accompagnato dn 
nno^ stato miserabile di imbeciliitii , stupidità e de- 
menza y che osservasi specialmente frequente nella 
valle d' Aosta , nel Valesè e in altri luoghi mpn<* 
tuosi , . non però presso gli abitatori de' paesi elevati 
delle montagne , ma nelle valli. 

471. I iretini al più alto grada rimalrchevoli ^ 
particolarmente nelle indicate regioni, hanno, oltre il 
gozzo, la lingua grossa, le palpebre tumide , rovo- 
sciate, sono inertissimi e scemi, incapaci taluni di 
movimenti spontanei ; ticchi talvolta uopo è che 
altri porga loro il cibo, di cui non gustano il sa- 
pore. Certuni non imparan mai a parlare , o baN 
benano continuamente. Altri poi sono oapaci di 
matrimonio e di fecondazione. 

472. Suole il cretiniamo invadere Y ex\ tenera ; 
che se un fanciullo lo sfogge fino ali* ottavo annot 
non vi va più soggetto. I forastieri che vanno adi 
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abitare in que' paesi non paiiscono cretinl&mot 
5olo quelli 9 cbe vi aon nati. 

473. Intorno' alla cauia remota del oretiiilama 
venne incolpata V aria calda » atagnante ed umida 
delie valli , e ai fecero altre congetture , ma senza 
.essersi potuto finora scoprirne una vera e soddisfa* 
cento. Forse il vislo casualmente sviluppatosi andò 
jBohiplicandosi . per successione ereditaria , onde il 
Malacarne proponeva per disperdere quella faua 
d' uomini degenerata, la trasportazione in altri paesi, 
a r incrooiamento delle rascse (a). 

' 474* La causa prossima anch' essa non per anco 
bene accertata ricevette però qualche illustrazione 
per le osservazioni di malacarne , il quale trovò 
una particolare • intropreisiona dell' apofisi basilare 
dell' osso occipitale ,. scemante lo spazio al cervel- 
letto ec. Àckermann riguarda il cretinismo come il 
più alto grado della rachitide , possedendo egli un 
^crgnio di fanciullo rachitico , affatto simile a quello 
de' cretini del Malacarne ^ e pretende che quasi tutti 
in ' quie' luoghi sieno più o meno rachitici , atttri- 
huendo 1* intropressione dell* apofisi basilare e d^ 
condili dell'occipite al peso , ed alla mollezza del 
Wanio , ed al portare il colb piegato colla testa 
air indietro. Fodere ha riscontrata In una sezione 
una particqlar durezza della sostanza cerebrale.. Que- 
sta autore si è del resto più estieso in ricerche as- 
sai gi udiziQse su le cause remote del cretinismo » a 
cui per altro non si è per. anco trovato rimerò. 

475. Un cretinismo più mite si vede sparse in 
certi luoghi situati in mezzo a' monti anche ne' no- 
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d^i paeu ; ed ^ frequeAtissioia il ved^e scemi €ol 
g09£€i, i quali potrebbero in picciolo risguardarsi per 
cretti)], e afiminitiistrare. anche a noi eccasioQQ di 
fat ricerche uheriofi sa queaio proposito. 

» - • • 

. CAPO Vili. 

itali dd petto, 

476- Vl ^^^^ P^rte del tronco così feconda d! me^ 
diche malattie , non presenta » fuori delle violente 
lesioni y altri mali particolari, interessanti la chi* 
rorgia ^ che quelli delle mammelle , od alcuni altri 
più imemi^ i quali col portarsi air infuòri chia* 
mano il soccorso chirurgico per contribuire in un 
col medico alla lor diagnosi e cura; quali sono le 
interne raccolte stravasa d' umori ec. 

477. Mali delle mammelle. Lasciando all' arte 
ostetricia ciò che spetta alla varie indisposizioni 
del capezzolo relative all'allattamento, ed alle in- 
fiammazioni, suppurazioni è durezze lattee, ci li» 
miteremo qui a parlare di alcuni vizj cronici, e 
specialmente dello scirro e del cancro ; anzi dopo 
quanto sì è detto sopra queste malattie in generale 
( Parte I. cap. XI. ) » non rimane, che di tener qual- 
che discordo sulla particolar origine di tali vizj 
alle mammelle , e sulla spemalità della cura , adat« 
tate alla parte affetta; 

47H. JNon tutte le durezze alle mammelle, d'In- 
dole lenta, non. infiammatoria I quando dolenti , e 
quando no , debbono a dirittiira risguardarsi per veri 
scirri , poiché alle volte nascono da cagione pia 
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mite , onde o non diventano mai scirrose e canee** 
rose, o solamente si fanno lali col tempo» qualom 
vengano oltre, modo trascorate. 

479. Si può maggiormente lusingarsi di beni* 
goità della malattia nelle donne ancora giovani , 
cioì al di sotto de' 40 anni t tuttor regolari ne' 
mestrui , e dove possa assegnarii qualche causa meno 
iiospetta , o meno maligna al visio mammellare , 
come sarebbe una contusione 1 il visio scrofoloso , 
un residuo di ristagno latteo, un deposito di vÌ2Ìo 
erpetico , psorico , altro simile» 
' 480. Le contusioni un po' forti delle mammelle 
spesse volte non Fanno che una gonfiessa e dolore 
passaggieri ^ ovvero lasciano uà impegno jpiù duro » 
lungo ed ostinato ^ il quale finisce in una 'tarda 
svppuraztone , o in un ascesso sanguigno , o in una 
durezza difficile a sciogliersi , e terminante /non di 
rado in vero scirro. . . 

481. Nelle contusioni recenti delle mammelle si 
riescirebbe il più delle volte ad impedirne le male 
conseguenze y curandole per tempo / ed in ragione- 
vole guisa, cioè non ricorrendo agli spiritosi o ad 
altri pretesi risolventi sul principio, ma solo a' 
puri ammollienti , a' saturnini leggieri , o air ossi- 
crato ; ed essendovi forte infiammazione! aRe cavate 
di sangue specialmente locali colle sanguisughe .aU 
r occorrenza replicate ; e solamente tardi , a perio* 
do infiammatorio finito , si passera a* topici risol- 
venti , come sarebbe al sapone , alla canfora , alla 
ammoniaca, alla cicuta, o al mercurio : avvertendo 
che in tali casi i segni d' inCammazione non deb- 
bon cercarsi nella pelle , ma nello stato dolente 
della ghiandola, così al tatto, che spontaneamente ; 
il qua! dok>re^ finché è notabile^ indica esaervi den* 
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tro una infiamniAztoiie ,0 forte , o lenta che sia ^ 
che verrebbe ro' topici ^limolanti esacerbata : oha 
se queirto avveuifae anche sotto ena più tarda ap« 
pHcazlone di que' rimedj , sarSi un avviso di ritor* 
nare agli asiniolliecti ed alle sanguisughe. Del re* 
sto si dovranno continuare i risolventi per lungo 
tetaripo , cioè fino a che siasi dissipata affatto ogni' 
durezza , e tei^r calda la parte , e riparata da 
ogni pressione , cons^rvandovisi d* ordinarìfo una OMir* 
bf>sa e sospetta sensibilità', che vi fa risentire delle 
fitte specialmente al freddo, alle compressioni , alle 
agitazioni d* animo , ed alV avvicinarsi , o soppri* 
mersi de' mestrui , in amendue le quali circostanie 
succede una turgescenza alle mammelle ed una 
laaggiore loro sensibilità. 

482. Si danno alle vdlte dolor! forti alle mam* 
melle senz' alcun vizio sensibile. Joustamond lodava 
per essi i bagni di cicuta. Nelle osservazioni di Ja* 
viard è riferito il caso di uti dolere parziale oil{^ 
nate ad una mammella , che fu curato con taglio 
ripetuto* sul luogo dolente. AicAter opina che i do* 
lori alle mammelle sieno forieri frequenti di caor 
ero, ma il più sovente sembran d'altra natura^ 
anzi è frequentissimo che le donne facoisno casual*- 
nente 1^ scoperta d' avere un vero scirro ad unn 
mammella» senza esserne state prima 'avvertite da 
«leoni dolore. 

483. Le figlie qualche anno o mese prima dallo 
sviluppò di Ipr pubertii patiscono de' dolori alle 
volte con tna troppo durezza alla ancor piccioia 
ghiandola mammellare, probabilmente io grazia di 
qualche troppa resistenza che incontra il primo af- 
flusso d* umori nella ghiandola sìessB , non cedente 
in proporzione all' impeto che tende a svilupparla. 



Tale cosa «vaniace .col tenipo » e luti' al pid basta 
consigliare un cataplasma o (omeiito ammolliente se 
v'ha troppa dolore^ a un cerottino mercuriale odi 
cicuta in caso . che prevalga la durézza. 

484. Quest'ultima circostanza ha luogo special- 
mente nelle disposuKiqni scrofolose ; ansi più gene* 
ralmente si può ritenere che le durezze parziali , 
o estete delle mammelle^ ancorché insigni e somi«i 
glianti a scirro, qualora s' incontrano in fanciulle o 
donne molto giovani ^ sens' altra assegnabile causa , 
sono quasi sempre d' indole sdrofolosa , quindi col 
tempo suscettibili di terminare in risoluzione , o 
suppur^aìone , non in vero scirro e cancro ; . e per- 
ciò doversi tener lontano il pensiero della opera* 
zione e star lungamente nell* uso de' fondenti ariti- 
scrofolosi. Il Latta curò di questi tumori coUe leg- 
giere frizioni mercuriali. 

485. In proposito poi de' mali mammfsHarl per 
deposito di qualche vizio cutaneo » m' incontrai a 
vedere qualche tumore p piaga d'aspetto non buo- 
no in donne rognose o recentemente guarite da to* 
gna » che pur mostrarono colla consecutiva guari- 
gione la loro benigna natura. I^eggesi nel Giornale 
di FiNijrproy (a) T osservatone di Pa^col di ui^a 
piaga *maligna .simulante cancro ad una; mammella,, 
insorta dqplb rogna mal curata. Si applicarono fiU 
imbrattate di materia rognosa , ed al tornare la 
trogna , guarì la .mammella. Il Lassus giudica fre- 
quente, r origUie dello, scirro e cancro , alla mam- 
mella da acrimonia erpetica , ed essere tali cancri 
A' indole più mite |^b). Se in questi casi unp co- 
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no5cés5« e. curtsèe in tempo la malattia, prima thè 
il deposito abbia vinata di troppo rorganiszasionè, 
sarebbe sperabile di troftcanit il corso specialmente 
col rivnlsivo de' vescicatorj , o fonticolf alle brae- 
ola y pure a quella patte che fu abbandonata. dal 
Tfftio cutaneo precedente. « 

486. Riguardo alle dnrezee lattee , esse non sono 
sempre d' origine puerperale , poiché anche nelle 
vergini , o nelle vecchie , o sterili si riscontrano 
degli indizj di qualche disposizione secretoria nelle 
mammelle, e può fermarsi in esse e rapprendersi 
qualche umor latteo opocp diverso, separato dalla 
ghiandola , e non sortita dal capezzolo. In tali coo^ 
giunture la durezza dovrebbe per lo più trovarsi 
sottoposta al capezzolo ed aH'areola, ove sono Tac- 
citi i^asi lattiferi. Scorgendo una volta nel cada- 
vere di una vecchia una durezza nel mezzo delia 
maminella , ed avendo provato a comprimerla , ne 
uscì fuori latte giallo e sieroso. Narra il Riehter 
di uH tumor di mammella , che pareva scirroso , e 
che col comprimerlo svanì , eócendo latte dal ea* 
pezzolo. In simili casi giovano , secondo lui , più 
gli ammollienti , che i risoKenti (a). E così pure 
s'incentrano di quando in quando altri tumori duri 
alle mammelle , 1 quali pajono scirri , e poi fini«* 
scono per risoluzione o suppurazione benigna: altri 
hanno sede tra la mammella ed il muscolo petto* 
rale ,' cioè fuori della mammella. In qualche caso 
si iece nella mammella una raccolta di sierosità a. 
foggia d'idropisia, da richiedere la paraceatesi: e 
finalmente si sono talor vedute le mannaeUe sof- 
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Crire no eccessivo incremmui^ di ioMMza , che le 
portò a mostruosa mole « nou rimediabile altrimeDÙ 
che forse colla deriv%aio&e de^i umori dalle me- * 
desime» ^ 

407. Ma le durezze alle mammelle , che sopray. 
vengono alle donne d'età più matura, e sul finire 
dei mesirui, sono quasi sempre meramente scirrose 
e cancerose , avendo anche io ciò mokissimo rap- 
porto lo stato delle mammelle con quello dell', ote» 
ro. 11 fenomeno di tanta influenza della oeasaiion»^ 
del. sangue mestruo sulle mammelle ,. sebbene sia 
oscurissimo, si può cercar di piegare nella se* 
guente maniera. 

488. Egli non pare che il sangue mestruo sia io 
tutte cosi innocente, eome il sangue di una vitti? 
ma, giusta l'espresaione Sippocrate^ perchè se ciò 
Cosse , la soppressione de' corsi non porterebbe cho 
pktoja paraiaie o universale , co* sintomi proprj 
della pura pienezza ^ e nulla più. Ma in vèoe ve- 
diamo 1 come pota Cirillo (a)» avvenire sintomi di 
cachessia e discrasia, come se ridondaase ni(l corpo 
un altro principio morboso , stato soppresso Insienie 
al sangue ; ónde ne sorgono altresì eruzioni psori* 
che , erpetiche alla pelle, piaghe ostinate, e tali 
altri sintomi indicanti , per parlar volgarmente , 
aerimonia , piuttosto che pletora» E' questo proba* 
bilmepte dipendè da che coli' occasione . del fluesa 
mestruo sanguigno » del Suor, bianco , che frc« 
quentémeote il precede , o gli vime appres3o , ven- 
gono prer questa via a scaricarsi altri principi mor^ 
bosi usgoiiaratisi nel corpo.^ - ' 
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. 489. Kon si vuol dire per questo che in tutte 
le donne vi eiaùo tali umori morbou da eUminare 
per la via de' meilìrui , oome in fatti noki tutte ti» 
aenteno le médesioie conseguente per la loro sop- 
pressione; ma basta che in alcune si dieno, e che 
«oppressi in un co' mestrui non trovino esito per 
altro emnntorio , o aleno esuberanti di troppo , per« 
^hè ne possano derivare le conseguente» di che 
parliamo* 

. 490. Pare innoltre che que' principj nocui rimasi 
in corpo per la cessazione del flusso mesfruo alla 
^olte si fermino nella scstansa stessa deU\utero , 
disponendolo allo scirro ed al cancro ;. mentre in 
altre, donne V utero forse più attivo e ben disposto 
li rispinga , a di là vadino alle mammelle > dove 
più che in tutt' altro luogo tendono a portarsi gli 
uipori reflui dall' utero; onde parrebbe che tanta 
i cancri «dell* utero , ' come quelli delle mamntelle , 
abbiano la stessa origine , al che pu^ servire di 
prova' che quelle donne le quali sotto le esposte 
circostanze acquistano il cancro dell* utero, ne sono ^ 
esenti nelle mammelle» e viceversa le dònne col 
cancro mammellare non hanno mai il cancro, delr 
r utero simultaneameme ; o se mai ai desse il raris<- 
simo caso di simuhaneo cancro d'ambe le parti» 
ciò si dovrebbe ad una insolita esuberanza del raU 
tenuto principio morboso» che parte 9^ fermi al- 
l' utero f e parte si pòrti alle mammelle* Alle volte 
poi le stesse acrimonie portate all' utero insieme al 
sangi^e mestruo , il danneggiano e guastano anche 
prima della soppressione de' corsi; ed allora la 
donna cade nel cancro dell' utero , prima d* esser 
giunta al punto dell' alternativa tra questo e quello. 
delle mammelle. 
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49 r. La cura quindi di questi ultimi via) mam- 
mei lari, presi a trattare ne' loro principj, dorrebbe 
esser principalmente diretta a ileviare da loro- i 
principi morbosi che vi sono rifluiti dall' utero ;^ 
nell' adempiere alla quale indicazione dovrassi teaor 
maniifra diversa secondo che la soppressione del Aoaao 
uterino è temporaria o permanente. 

'4(>2. Se una donna ancor giovane cade nella 
soppressione , scarsezza o irregolaritk de' oMstrui , 
e quindi le avvenga qualche durezza • piaga alle 
mammelle , non è a questa o alle parti vicine che 
indirizzar si dovranno i rimedj , ma si al richiamo 
da' mestrui , e se ciò non si possa ottenere , reiteri 
a provare l'effetto di un emùntoria artificiale^ in 
ivpplimento alla mancante evacuazione; .ma queato 
non dovrassi applicare in vicinanza alla parte aflEetta, 
trattandosi di mali sviluppati alla parte superiore 
del tronco 9 ma bensì alle parti inferiori , con^p^e. 
alle cosce o alle gambe* 

4g3. Se poi i mestrui si possono credere irrevo- 
rabiii e finiti per sempre , come sarebbe in donna 
matura dalli 40 a' 5o anni, allora si potrà credere 
che forse la deviazione degli umori dall'utero siasi 
fetta compiutamente, e che sa tratti di distornarli 
unicamente dalle mammelle ; al che^ saranno più 
opportuni i vescicatorj , b fonticoK al braccio cor- 
rispondente , e le sanguisughe replicate alla maap* 
mella affetta (a)» le quali nel primo oaso sarebbero 
inopportune, e converrebbe in vece applicarle alle 
labbra del pudendo ec. Regole rimili varranno aii*< 
che per la cura di tult' altre malattie patate dalla 
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sviamente.de' mestrui. Si possono a questo , propo- 
sito ricordare le osservazioni di Bonet e Rii'erio * 
citato da Louis , come in ceni mali d' occhi pro- 
cedenti p. e. da intemperie addominale nuocevano , 
anziché .giovare i cauterj| alla nuca , siccome quelli 
che attrag^gon gli umofi alle parti superiori. Una 
giovane donna » a cui etano quasi soppressi i me- 
strui per uno spavento I .onde le era nato un vizio 
calloso .ed ulceroso al naso » portò per dieci mesi 
un setone alla nuca piuttosto con danno. 

494- PTcmesse poi negli scirri e cancri mapimel- 
lari le opportune indagini sulla origine e natura 
loro , per indirizzare opportunamente i mezzi cura- 
tifi si generali che locaÙj se il vizio si vegga con- 
fermato' e resistente , non converrà perdere troppo 
tempo neir aspettazione vana de' loro effetti , ma 
si passare alla operazione. . 

4g5. Amputaùone delle mammelle» }n essa o si 
viene ad estrarre la sola porzione di ghiandola in* 
durita , p vei'amehte tutta la ghiandola mammeilare, 
salvando i tegumenti , o si estirpa la mammella 
tutta insieme a' tegumenti viziati che la ricoprono. 

496. Quando uno scirro nella mammella siatnolto 
limitato vi si fa sopra un taglio longitudinale a se- 
conda del suo maggior diametro > e più esteso del 
tumore, stesso per dar agio a reciderne ie aderenze 
e distaccarlo tutto, iateramente. Il Bell condanna 
r estirpazione parziale di questi- scirri , e verrebbe 
che in cambio si levasse tutta la ghiandola roam- 
mellare , salvando i soli .tegumenti: Si vedono però 
non di rado riuscir bene quello parziali estirpazioni ^ 
e se il detto autore si è portato a condannarle 
forse per qualche recidiva che n' abbia veduto ac- 
cadere, niente però n^eno si veggono di tali reci- 

Monteg. Voi. VII 14 
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dive clopo r estirpazione totale. Qualora poi lo scirro 
sia considerevole, ssltÌl sempre più sicura cosa il 
preferire V estirpazione totale (Richter). 

497. Per estirpare tutta la ghiandola mammel- 
lare , essendo sani i tegumenti , e suscettibili di con- 
servazione , basterà per lo più il fare un taglio 
trasversale diretto dall* ascella allo sterno al di sotto 
del capezzolo , separare i tegumenti con un poco 
di cellulare dalla sottoposta ghiandola dal centro 
alla circonferenza , tirando in senso 'opppsto i te- 
gumenti e la ghiandola ; anzi rovesciando questi 
per meglio scoprire la ghiandola stessa in tutta la 
sua circonferenza , ove assottigliandosi si perde cosi 
insensibilmente y che si stenta a discernerne i con- 
fini , code facilmente se ne può lasciar indietro 
qualche porzione , anche dove siavi l' intenzione 
iì Insogno di totalmente estirparla. Eslratta per 
tutta la mammella, legati i vasi che danno getto 
sensibile di sangue , e lavata la ferita con acqua 
tiepida , si portano i tegumenti a mutuo conibacia- 
tnento , e si fissano con cerotti adesivi verticali ^ 
i quali si fermano con due altri trasversali, soprap- 
ponendo alla linea d' unione della ferita faldelle 
leggiermente spalmate d* unguento , perchè attac- 
candosi meno rendan più facile la prima medica- 
zione , indi alcune compresse , e la fasciatura per 
tener immobilmente fissati i .tegumenti contro il 
muscolo gran pettorale , onde men, facilmente si 
faccia stravaso sotto di essi , che ne potrebÌ>e im- 
pedire l'unione celle parti sottoposte. Dopo Ja gua- 
rigione si vede col tempo accumularsi tanta pin« 
guediné sotto la pelle da lasciar poco distioguibila 
la mancanza del corpo ghiandoloso della mammella. 
498. Se i tegurocntr sulla mammella sdrrosa 
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cinceroAa^sono distrutti, o altrimeoti viiiati, si coni- 
prende la superficie viziata con due tagli semilu* 
-nari in trasverso , uno superiormente , 1' altro infe* 
riorffiente, indi mentre un assistente trae in su il 
eorpo della mammella , il chirurgo jcolla sinistra 
trae in giiÌL i tegumenti del taglio inferiore per 
iscoprire la sostanza ghiandolosa fino alla sua cir« 
contierensa, ove si distacca, e si rovescia in su. pas» 
sandovi sotto le dita , e seguitandone la separazione 
col bistorioo. Lo stesso si fa superiormente , cercando 
di lasciar |)er ultima a distaccarsi la parte della 
mammella che guarda V ascella ^ ove corrispondono 
i vasi più- grossi. 

499* Nel fare i dud tagli semilunarì si dovrà 
serbare tutto ciò che si può di tegumenti sani , per* 
che si possano portare a contatto i rimanenti , o 
almeno avvicinare tra loro al maggior segno , acciò 
]a ferita riesca meno larga ed aperta che sia pos-^ 
sibile. 

5oo. Per evitare la forte emorragia nelle ope* 
razioni più grandi di questo genere non sarà male 
il far comprimere da un assistente la succlavia , o 
l'ascellare appena sopra o sotto la clavicola: e nel 
decorso della operazione legare^ di mano in mano 
que' vasi che danno getto più sensibile di sangue. 

5or. Quando la superfiisie della mammella can- 
cerosa trovasi già spogliata de^ tegumenti , od esJsi 
non sono, conservabili a motivo della loro viziatu-*; 
ra , non può a meno di risultarne una ferita apèr- 
ta , laVga , con perdita di sostanza da doversi co- 
prire di fila asciutte , o spolverizzate di colofonia. 
£ in questo caso la ferita dee passare per tino «;ta- 
dio più o mert lungo di suppurazione, e cicatriz- 
zarsi più tardi ; ciò che nel decorso della più lunga 
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cura dà luogo a diversi accidenti , ad ogDtmo de' 
quali dee il chirurgo porre attenzione e rimedia 
adaUato. 

. 5oz. Se insorgono sintomi gastrici con alterazione 
.della piaga » si darà Y emetico : se insorge qualche 
vegetazione fungosa , consumarla sollecitamente colla 
pietra infernale : o se verso il fine della cura si 
manifestano delle durezze » si applicheranno faldelle 
•inzuppate in una soluzione sati^ra di potassa (Lassus). 
5o3. L' autore ora citato dissuade dall' operare 
a cancro aderente , o complicato collo /cirro delle 
ghiandole sott' ascellari , o con, tosse e di£Bcèoki di 
respiro. Riguardo a questi ultimi sintomi- nulla i ha 
.a ridire, ina per riguardo alle prime, complicazioni 
leggesi nel giornale di DésauU qualche . oaso di 
operazione riuscita felicemente; poiché nel caso di 
«ghiaiì^ole scirrose all' ascella si prolunga ad essa il 
taglio ,. separando quindi un. poco la ghiaiidola col 
coltello , indi col dito , e trovandosi attaccata col 
suo peduncolo all' arteria ascellare , quello si lega 
e si tronca poi con taglio al di sotto. £ quando 
il yido sia attaccato e propagato al pettprsie o 
alle coste, si porta via^ anche parte ^ del • rotiscolo , 
e si attende l'esfogliazione spontànea dell'osso, od 
essa si promuove toccandolo col cautero , ; secondo 
che si possa capire che le coste sieno semplice- 
mente scoperte, o veramente affette di carie forse 
cancerosa. Vero è che in tutte queste. meno felici 
combinazioni grandissime sarà il timore di recidiva , 
essendo essa pur troppo facile' anche ne' casi più 
semplici. £' cattivo segno.se la ferita si sparge di 
punti grigi cancrenosi, e la pelle sana si distacca 
circolarmente, o vien tramandata materia di prava 
qualità, a meno che ciò non sia un effetto passag* 
giero di disordine gastrico. 
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504. Verso la guarigione 81 aprirà un largo fon* 
ticolo al braccio corrispondente , da tenersi almeno 
peV qualche anno, o per tutta la vita avvenire. 
Desault il lasciava soltanto per sei mesi , ma si 
danno recidi?e anche più tardi di un tal termine. 
.Nlllio spedale di Edimburgo si fa un seione al 
petto in vicinanza alla sede del cancro , dopo la 
sua estirpazione (BelC) (a). 

505. Una delle malattie che si associano assai 
facilmente alle malattie scirrose e cancerose dello 
mammelle si è V idrope di petto* ,Un gran nomerò 
delle persone morienti di cancro alle mammelle , 
presentano i sintomi delF idrotorace. Vidi una donna 
alla seconda operazione che le feci per un recidivo 
cancro alla mammella , venir presa da lì a pochi 
giorni da dolor laterale , tosse , ' febbre , che la con-- 
dossero a morte, e si trovò un idrotorace senza 
infiammazione , che fattosi in una manièra sì rapida 
ed acuta , ave?a perciò prodotti colla veloce disten- 
sione il dolor latenile e la febbre. Un'altra donna 
nel corso di uno scirro mammellare ancor lontano 
dalla degenerazione ii^cancfo, fu presa da affanno* 
con qualche febbre , die in poche settimane la tolser* 
di vita assai prima di quello che avrebbe potuto 
fare lo scirro.* Nel cadavere si trovò parimente l'i- 
drotorace. La cognizione di tali complicazioni ci 
servirà almeno di lume per alleggerire ^ dov* altro 
non si possa fare, i sintomi più gravi ed affannosi 
del male , ricorrendo p. e. a' diuretici , a' vescica* 

torj ec. 

506. In altro caso che replicai T estirpazione 



(a) Vidi alcune recidive tDch« malgrado il fonticolo al braccio. 
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i* un cancro recidivo alla mainmella , gettosst il 
male sul fegato , e la donna niori. Altri ebbe qual* 
che migliore succeaso. 

507. Si osservò alle volte venire un cancro alla 
mammella senza previa sospensione de* corsi , i quali 
poscia cessarono dopo lo stabilimento del cancro , 
e ritornarono, una volta guarito il male colla ope* 
razione. In questi casi lo spurgo della piaga can- 
cerosa teneva il luogo de* mestrui. Anzi osservò 
M0hrenheim in un caso simile , che per due volte 
consecutive il concorso di sangue che era aolito 
farsi alla mammella nel periodo mestruo» tornò a 
riaprire la cicatrice* di (roseo fatta (a). Sul qual 
proposito dei mestrui è altresì da ricordare un'av- 
vertenza data da AL Brambilla e Siebold di non 
fare l'operazione in vicintmza de' mestrui, cioè 
poco prima di essi , ma bensì subito dopoi perche 
al ritorno di quelli si osservò alterarsi la piaga 
mammellare. 

508. Altri gonfiamenti sulla cassa del petto. Oltre 
i mali delle mammelle , e quelli che i tegumenti 
e muscoli hanno comuni coUq, altre parti del corpo, 
mentano d'essere particolarmente notati certi ascessi 
lenti alla parte anteriore inferiore , e laterale del 
peito y che sopravvengono alle volte a persone per 
lo più gracili, e già piuttosto d*eta matura, eome 
sarebbe al cinquantesimo o sessantesimo anno , o 
in conseguenza di esser rimasi lungamente in istato 
di debolezza, ovvero in forma di deposito d'una 
malattia febbrile. 

509. In questi ca^i nasce una tumidezza piana. 



Cs) Beohaehlung s. B. 



Mali del petto. ZlB 

profonda , larga , e fissa sulle coste per lo più fal- 
se « o sulla paite bassa dello sterno , che produre 
stiramenti dolorosi , incomodo allo star ruzato col 
tronco, e sembra una lenta infiammasione del pe- 
riostio. Quindi entro lo spazio di qualche mese 
sopravviene suppuras&ione lenta y per lo più non 
unica , ma a diversi luoghi e ad intervalli notabili , 
senza fare cavità molto vasta , come gli ascessi fred- 
di linfatici. Le aperture spontanee o artificiali si 
fanno fistolose , e stanno aperte fino a che d' ordi- 
nario si faccia qualche piccipla desquamazione delU 
coste. Qualche ammalato nel corso di questo male^ 
che dura un anno , due ed anche più , muore di 
consunzione , ma i più guariscono ; e la cura con- 
viene che sia piuttosto aspettante, che efficace, li« 
mitandosi a sostenere ..con buon regime la costitu- 
zione, intanto che si va da sé preparando e dispo- 
nendo la lenta esfogliazione delle ossa , d' ordinario 
scoperte inteirottamente a varj punti per la suppu- 
razione lenta del periostio. 

5 IO. Carie più grave , o spina ventosa delle coste^ 
Essa ha luogo più sovente ne' qorpi giovani scro- 
folosi , e minaccia mag;giormente la consunzione 
colla profusa suppurazione , e colla febbre lenta 
che r accompagna. Si esterna il male con qualebe 
ascesso linfatico sulle coste o verso la spina , o im- 
mediatamente sulle coste guaste, o sovente piiì ia 
basso. La cura più diretta ed efficace , oltre al mer 
todo universale corroborante , si è jl rimoovimento 
forzato della parte guasta , sul timore che lasciando 
la cosa à s^, o si propaghi più da lontano il vizio, 
potendosi anche esulcerare e guastar la pleura, ov- 
vero perire il malato consunto, pria che siasi se- 
parata ed espulsa la parte cariata. Aerei in alcuni 
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ài questi casi legò primi» 1' arteria intercostale , t 
quinci tagliò via la porzione viziata delle coste (a). 
Trovasi presso Desault (b) la stcjria data dà Thìerot 
di una carie delle cartilagini di varie coste /guarita 
coli' applicazione assai volte ripetuta del cautero at* 
tuale 9 coi qudle per altro pare che si agisse molto 
superHcialmente , ' percTiè noa si fece iii appresso 
che ona leggiera esfogliazione delle coste. 

5 II. 'tumóri erniod ali* esterno del torace. Quan- 
do manca bna porzione di coste o di sterno , si 
alza alle volte in filori una porzione mal "ritenuta 
de' polmoni 9 formando ernia esigente riparo. Vidi 
i;n neonato colla mancanza congenita d'una por- 
zione di costa al lato destro del petto', ove nella 
respirazione si alzava e si abbassava a vicenda un 
Iunior rotondo • molle e cedente. Senza dubbio sé 
Il bambino fosse campato , avrebbe avuto bisognò 
di un sostegno a quella parte. Bruhs vide un^ ernia 
del polmone fattasi- al di sopra delia clavicola per 
la via di un ascesso (e); Richter soggiugne uha sua 
storia d' ernia del polmóne * in conseguenza dèlia 
frattura 'd' una costa fatta d* arma da fuoco, e per 
conseguenza con perdita di sostanza. Stratelup (d) 
osservò un tumore molle ed elastico tra la sesta. é 
settima costa vera a sinistra, sopravvenoto per tos* 
se , e che rientrava premendolo , il quale fu rite* 
nulo con cinto, Tourtelle vide un bambino neonata , 
ove non solo eravi mancanza ossea /ma anche di 
carni è tegumenti , a' segnò di trovarsi il cuOre 
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(h) Chirurgm krankengeschiehte. 
(b) Jottrn. de ehirurg, tom. i. 
(e) RichUr. Chir. hibl* 6. B. . 
ià) Journ, méd. tom. si. 
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scoperto fuor! della cavità del petto. Esso visse 22 
ore (a). Abbiamo^ in addierro similmente notato 
come nascano talvolta figli sensa ossa* del '^ cranio ; 
col cervello scoperto, e vedremo in apprèsso' la 
stessa cosa rispetto a' visceri del basso ventre. ' 

5 12. Racùàlte utnorali entro le cavità. Esse pos- 
sono essere di sangue, di marcia, d'acqua, o an- 
che d' aria , e trovarsi nell' una o nell' altra caviti 
del torace, o nel sacco del pericardio* La più par* 
te di ciò che spetta a quegli stravasi ed alla ma- 
niera di evacuarli fa di giri detto nel capitolo àéle 
ferite di petto; onde non' faremo qui che aggiti- 
gìierie alcune osserva'i^Ioni in supplimento a quanto 
ivi fu esposto. 

5] 3. Di tutti gii stiravaèi, o raccoglimenti nella 
cavità del torace ,' ^ueHo che arriva a farsi cono- 
scere' più chiaramente al di fuoYi in alcuni casi si 
è r empiema, il quale fora sovente la pleura ei 
muscoli intercostali, per venire 'a mostrarsi sotto la 
pelle , prima in forma di un tumore pastoso cii*òéh 
scritto, poi fluttuante comfé un ^ascesso ordinario; 
V ha^-e^empio che aiìehe- il sangue* stravacato nella 
cavità sinistra del petto arrivò a far qualcìie turno- 
retto* al di fuori, ed. a cariare }e toste (hy Già 
si è detto in proposito de* tumori sanguigni, còme 
il sangue stravasato è capace di roditore < U' parti 
molli e pfersino le ossa. Non c^osì le raccolte - d* ac- 
qua , le quali perciò restano più accuite. - 

5i 4. "Quando una raccolta interna arriva a por- 
tarsi verso la pelle e far tumore esteriilre , ivi è 
che se ne dee fare 1' apertura. Questo ptinto indi* 



(a) Joarft. mài. tom. tfi. 

(b) Plensix, Ada ei ohs. mei. 
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cato e fissato dal tumore dicesi luogo di necessità, 
e, luogo di elezione quando si sceglie dietro altre 
viste , e senza indicazione di tumore un qualche 
altro punto per aprire la cavità del torace ripiena 
di fluido da evacuar&i. 

5i5* Intorno al tumore ed ascesso esteriore , che 
formasi non rade volte nell' empiema , mi si pit" 
sento un caso sii)golare, che la eccezione alla re- 
gola generale. Un empiematÌQo a sinistra , oltre ad 
avere v^n edetna dolente a tutto quel lato , manife* 
sto vn picciolo ascesso al di sotto dell'angolo in- 
feriore della scapola, di cui ne feci l'apertura neiia 
persuasione di dar esito per esso all' empiema ; ma 
fui sorpreso di vederne uscire poca marcia , e di 
trovarlo chiuso nel suo foiido , senza comunicare 
colla cavità dei petto. Aveva sq^o un' appendice che 
si prolungava* per certo tratto sotto la faccia con* 
cava della scapola , dove supposi che forse vi po- 
tesse yésse'Fe il foro comunicante col petto , ed aspet* 
tai/^no B,\V indomani per vedere se da quella parte 
discendesse materia ; ma indarno » ed il malato mori. 
Nel cadavere trovai un empiema di pessima qualili, 
cioè putridissimo ) e con tlisfacimento cancrenoso di 
una gfian pane del polmone^ ma senza alcunn co- 
municazione al di fuori. L' edema dolente a tutto 
quel lato era fatto per juna infiammazione della cel* 
lulare, con infiltramento sieroso^ ^sanguigno, e varj 
punti di suppurazione qua e là sparsi. L'accesso, 
ch'io aveva aperto I era una suppu-razione più gran- 
de della cellulare medesima. Comunemente si crede 
che r edema del Iato empiematieo dipenda da una 
lenta infiltrazione dell' umore stravasato internamentei 
che arriva per così dire a dar segno di sé sotto la 
pelle. Ma nel caso nostro era ì* edema una infiam- 
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inazione cousensuale fattasi nella cellulare esìerlia , 
che aveva fatto infiltrazione sierosa , e varj punti 
di suppurazione , ed un ascesso separalo al di fuori» 
isenza procedere dalla cavità del torace. 

5i6. Se vi sono delle oacurità e fallacie ncirem« 
piema , as^ai più ve ne sono nelle raccolte acquo- 
se y. ossia nell'idrotorace, di cui molti asamalati si 
la^cian morire senza oonoscerla e rimediarvi colla 
operazione , allorché i rimed) non valgono, a dissi* 
parla,' come pur troppo sov^litc addiviene. Egli h 
vero che per lo più il medico arriva a capire con 
sufficiente probabilità V esistenza delF idrotorace , 
ma per passare ad una operazione vi vuole un 
pò* più di certezza , e quest'ultimo punto di mag« 
gior chiarezza, nella diagnosi si è quello che d' or- 
dinario ci manca ; a segno che o bisogna azzardare 
r operazione anche con qualche incertezza ^ o ab» 
baadonare alla loro sorte gl'infermi senza operarli» 
In questo bivio però, se gli ammalati non sono 
troppo pusillanimi , spiegalo genuinamente ad essi 
od a' loro prossimi il caso, sarà migliore partito il 
propendere per T operazione | anche a rischio di 
' non trovare lo stravaso , o perchè non esista., o 
perchè in grazia di non prevedute aderenze $i tfo* 
vi lontano dal sito della insti tuita incisione , o per- 
chè i sintomi dello stravaso sieno in vece pofftad 
da una infiltrazione acquosa nella sostanzia polmo* 
naie , come alle volte vi sono i segni dell' empie- 
ma , e la marcia è nel polmone. Tate era una 
donna che presentando tutti i segni dell' empiema , 
in^Iusivamente ad nn dolor fisso corrispondente all' 
esterno del dorso , ed al suono ottuso di pienezza 
colla percussione di Avenbrugger , fummo più d una 
yolta in procinto di operare , e V avremmo senza 
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dubbio operata appena che 1' avessimo trovata itt 
uno stato più sopportabile , quando venne sorpresa 
da uno - scoppio di materia per la \ia de' bronchi , 
riempiendone quasi un catino , e per via di questa 
espettorazione a poco a poco h . guarita. ' L* opti^a^ 
zione • dell' empiema * in questo caso non • avrebbe 
trovara la marcia, solo che -^fo^se' tasteggiando lo 
acoperto polmone ci avrenimò' distinta la racóelta 
fluttuante, ed evacuata da questa parte innoìtrandò 
il taglio' nella sostanza poltnonale» Hemman (a) a- 
veva già fatto il progetto di penetrar nel polmone 
a cavarne la marcia , suU' esémpio * di - quarlchè ma- 
lato di vomica guarito 'per ferita accidentale. Os- 
servò il medesimo autore che di venti cadaveri tro- 
vati* con ascesso al polmone, questo era quasi sem- 
pre nel' secondo quarta del polmone d' alto in bas- 
so , e sempre più vicino all'esterno, che all' inter-* 
no* LT giacche siamo sul di lui proposito , si può 
aggiungere , eh' egli preferisce la paracentesi del 
petto più in alto del solito per. evitare P infiamma- 
zione del diaframma ,' e di fare larga apertura. 
Quando v' è raccolta- d'ambe le parti sostiene po- 
tersi fare l'operazione da tutti due i lati nello 'stesso 
tempo , citando Alessandro^ Benedetto e - Pisoné , '- i 
quali 'l'han fatta felicemente ,. e i casi di ferite at- 
traversanti d' àinbe le parli il torace , che pur gua- 
rirono. L'^autore apri espressamente d'ambe le parti 
il torace ad un cane' per due pollici, non riunetido 
le ferite ehe dopo 5 giorni, ed il cane guarì. Quindi 
egli credeva, che il polmone abbia una 'forza prò; 
pria da dilatarsi. Checché ne sia di quoflta opinio- 
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se, che. non ^ quella della pia parte, vi sono in 
quelle ^ue osservationi de* punti degni di riflessio-- 
ne, 1 qteii uniti alle cose di Gù>. Bell sopra le fe- 
rite penetranti nel petto ; mostrano esservi ancora 
molte cose da esaminare su queato proposito,* e da 
rigtraf darsi sotto puati di vista diffiarenti d^ quello 
che si; è fatto .finora; > 

; 5x7. Sé .1'' esperienza ulteriore mostrasse esser 
meno temibili di quello che furon' credute finora le 
alture del torace e T ingresso dell' aria in que- 
sta! caviti , ciò sarebbe una ragione di più per av- 
venturare più facilmente \ operazione ne' casi di 
supposti stravaai. Una giovane gravemente affetta 
da una pleuritide reumatica, che non aveva ceduto 
al -.più generoso trattamento evacuante , presentava 
tali segni d* idrotorace acuto semplice, o purulento, 
che di concerto col medico delia cura mi determi- 
nal ad aprirle il «petto. Trovai il poinìone !aderente, 
osai staccarlo per qualche tratto alU intorno col dito, 
nella lusinga di pervenire allo stravaso , ma non 
avendolo tro vato :,• tornai a chiudere la ferita , la 
qtial'e guari «senzia.verun accidente, ansi parve dalla 
ferita stessa riportarsi qualche' sollievo , in: grazia 
force di. quella locale evacuazione di sangue, e poi 
di. qualche sierosità e purulenza. L' inferma quindi a 
poco a poco, è' guarita. 

5l8. Vero è che le interne .'idropisie , come an^ 
che questa , riconoscendo d' ordinario per causa un 
vizio, locale , non hanno : dalla para»:entesl che un 
passaggiero sollievo , ritornando quasi costantemente 
a raccogliersi V acqtia come prima. Ma in certi casi 
si danno veramente idropisie semplici, in <cui , sareb- 
be moltissimo a sperare la guarigione dalla para- 
«entesi. Tali sono per la più gl'idrotoraci d^ roso* 
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lia (a) I da scarlattina , e quelli che si sovente 40- 
pravvengoQO alle gravide (b) e puerpere, ed alla 
pleuritidi specialmente reumatiche , nel qual ultiinr> 
caso la qualità dello stravaso è come un di mezzo 
fra idrope ed empiema. 

5rg. Sono persuaso che con vtnsL maggior atten- 
zione a tutti i segni delle interne raccolte, e col* 
r eserciaio di riscontrarli e valutarli praticamente si 
possa acquistare una maggiore facilità di diagnosi , 
e quindi più frequentemente determinarsi all'opera- 
zione. StoU ci assicura, niuno aver fatta tante vohe 
r operazione deii* empiema quanto Àvenbrugger , che 
pili particolarmente si era occupato intorno alia 
diagnosi, e per testimonio del medesimo .5to/^ sap- 
piamo , che de' rocdti operati dall' Avenbru;gger al- 
cuni sono morti poco dopo T operazione , e la più 
parte guariti in sei settimane. Ciò può servire di 
risposta al Sali^dori (e) , il quale inclinerebbe coi 
Zeviani a rigettavo V operazione deli* empiema OO'- 
me inutile e pericolosa, 

520< Lo stesso Stoll ag^iugne alla diagnosi de* 
gli stravasi nel petto (ohe abbiamo data altrove) la 
spalla più alta dal lato affetto , la maggior conves- 
sità del petto specialmente all' indietro e la poca 
mobilità. Avvi inaoltre neli' idrope 1' edema al lau> 
del petto, e sovente anche al braccio, con istitpo-* 
re e semiparalisi del medeòimo , ed un certo senso 
o rumore di ondeggiamento , percepito dall' amma- 
lato ed anche dagli astanti, nel far muover il 



{•) MBranè* Metn. ao. ohir, F. toni. 2. 

(b) ]i!ior€land U fec« in una gravids ccta esito felice. Trans. 
phiU voi. 5S. ^ ^ . . 

(e) Del mQHo titÌMù^ 
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petto, o nd per^^uoterlo all' indietro tenéfi<Iovi pros<^ 
sialo r orecchio. Un tal segno si può avere più fa* 
cilmente nelle raccolte acquóse più tenui, che nelle 
più dense di sangue o di marcia. Alcuni però pre« 
tendono eh' esso non si senta che quando* all' umore 
stravasato sia mescolata dell' aria (a). Goock (b) ed 
Hevfson (e) avendo riscontrato nel vivente il detto 
rumore sensibile all' ammalato ed agli astanti nel 
muoversi , non trovarono poi coHà sezione che aria. 

521. Quando il tumore esternato dell' eofipiema 
81 trovi alla cavità sinistra del petto , si è riscon^ 
trato alle volte pulsante (d) per pulsazione comu- 
nicatagli dal cuore , il qual pure' si è veduto spin- 
to dallo stravaso cosi Fortemente contro le coste da 
simulare colle sue immediate e forti battute un a* 
neurisma. E sì è pur veduto da Plenciz (1. d. ) in 
uno stravaso di sangue nella cavità sinistra del pet* 
te, e da me in un empiema dallo stesso lato, spin^ 
to il cuore a destra , ove sentivansi le pulsauoni ^ 
in vece che a sinistra. Nel caso ila me veduto » 
dopo fatta r operazione, tornò il tmore a battere a 
sinistra. 

52 • Lo stravaso nella cavità del petto spinge 
in giù il diaframma y e quindi Mohrènh0Ìm in ut| 
caso premendo colle dita all' insù sotto le false eor 
ste contro il diaframma senti nella inspirazione dal 
lato dello stravaso gonfiarsi a modo di vescica tesir 
sotto le coste il diaframma stesso , e svanire nelU 



(a) Groschhe* De emprematr. 

(b) àletf» and Chìr, ols» 

(e) A^ed. Ohi» and inquir* voi. 9. 

(d) Kolpin* Act» soc» med. Havniens, Voi. t. Egli pota C)^ 
accadere di spesso a' tumori 6el iato sinistro àe\ petto. Ha pei 6 
veduto il tumore d'empiema a ffinistn niente pulHRte. 
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espjka^ioiia (a).. Alcune volte T empiema i arriraie 
ad estemar&i e far tumore fluttuarle a lato della 
cartilagme xifoide spingeado pure inoao^i a aè il 
diafraoima , che 51 atrebbe dovuto tagliiare per farne 
r apertura • (b) : ovvero aeche rodendolo e fQraodolo 
per portarsi sotto la pelle. In una osservazione di 
empiema presso DesauU (e) si trovaron già forati 
i mpscoli intercostali e la pleura , e non fu biso- 
gno .che di tagliare i tegumenti. In una osservazione 
/li Vàhling oe' nuovi Atti dell' accademia di Svezia 
la materia deil^ empiema aveva (orato il mediastino 
passando così dall'ilo all' altro Iato -del petto. 

5^3. Idrope del perUflt'dio, Questo vitine in una 
maoiera lenta » ovvero acuta per effetto d' infiam- 
mazipne. In qnesto caso pare che nasca infiamma- 
zione alla membrana del pericardio ; ed a quella 
prolungazione di lui , che investe il cuore. La su- 
perficie membranosa e specialmente quella del cuore 
si, trova in questi casi ispida di una quantità di 
Bocchi di linfa coagulabile, attaccati da una parte 
alla superficie del cuore, e nuotanti coli' a^tra nell' 
acqua. 

&Z4. I segni, di questa idropisia aond osouri e 
comuni a diverse, altre affezioni de* precordi , come 
può vedersi più particolarmente ne' libri medici, e 
in modo, più singolare si assooùgHanp ;^ molti di 
iguelli dell' idrotorace ^ pon cui anzi riscontrasi so* 
venie complicata. I principali però sono un senso 
d' angustia o d' oppressione alla regione del cuore > 
la respirazione affannosa , difficile , tanto più dopo 
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i movimenti elei corpo; le sincopi Crequenti, la 
picciole£za e irregolarità de' polsi, b faccia pallU 
da, tumida o livida, il dovere stare col tronco al- 
zato per respirare , il senso dell' ammalato come 
d' aver il cuore nuotante nelF acqua, e secondo 
Senac (a) un certo movimento ondulatorio tra la 
terza quarta e quinta costa , sensibile ali* ammalato ' 
non solo , ma anche a chi tocca la sede del peri- 
cardio sotto i moti del cuòre. 

525. Qualora questa idropisia resista a tutti i 
rimedj medici. , i stato proposto da Riolano e Senac 
la paracentesi del pericardio per estrarne 1* acqua* 
11 primo diceva di trapanare lo «temo un pollice 
distante dalla cartilagine xifoide , mentre il secon- 
do consiglia . di fare la paracentesi col trequarti tra 
la terza e quarta costa , vicino allo sterno , diri* 
gendolo obbliquamente verso la cartilagine xifoid& 
Non consta* però che alcuno T abbia fatta finora. 
Ma il Borsìeri desiderava che se ne facessero ulte- 
riori sperimenti sui cadaveri , per farla all' occor^ 
renza abche sui vivi (b)« 

526* In d^ersi cadaveri ietì Y Idrope artificiale 
del pericardio mettendo un tubo curyo nella cava 
inferiore , subito sotto il diaframma , e facendolo 
salire* neir orecchietta , che forai collo stesso tubo, 
incettandovi poscia la più' ^an copia d* acqua che 
mi fu possibile , e legando subito la • cava al di 
sotto. Preparato l' idrope , faceva l' operazione » non 
però tutta col solo trequarti , che richiederebbe 
trpppa forza a passare, ma dividendo prima la 
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pelle colla lancetta; e faUà i' operaaione , esami- 
na?a le parti colla sezione. Eccone i risultati. 

£27. Fatta la ptintura due ^lita in distanza dallo 
sterno , l^a la quarta e ^iata costa , si trovò fo- 
rato il pericardio alla sua parte anteriore inferiore 
e sinbtra, ai di sotto del lembo inferiore del pol- 
mone, cfae non ne restò punto offeso. Ma in altro 
cadavere il lembo inferiore del polmone aderiva al 
pericardio , e quasi tutto il copriva , aicchV dovette 
esser forato per arrivarvi. L* acqua inclina a racco* 
gliersi alla parte pid bassa del pericardio , stando 
il cuore ritenuto più alto pe' euoi attacchi. Pun- 
gendo una costa piò in giù A risica di trovarsi 
fiiori del pericardio , e punger il diaframma an- 
dando nel ventre ; quindi non bene V Hunczovsky 
insegnava di far 1* apertura tra la sesta e settima 
costa (a). Stando una costa più in ^u, cioè tra la 
terza e quarta , come voleva Senac , si ofiende più 
facilmente il polmone, o il cuore, e innohre que- 
sto sito è nelle donne occupato dalla mammella , 
che pure non sempre si può schivare quand' è vo^^ 
luminosa , anche stando una eosta pià^ in giù. Nelle 
donne quindi , ove altresì non si possono aempre 
contare le coste , si farà la puntura nel primo spa* 
zio intercostale libero dalia mammella , che suol 
essere tra k quarta e la quinta. Pungendo troppe 
vicino allo sterno potrebbe esser ferita 1* arteria 
mammaria interna ; d* altra parte si ha il vantaggio 
di arrivare al pericardio al di dentro della lamina 
sinistra del mediastino , senza entrare nella caviti 
della pleura , e fuori del pericolo di offendere il 
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polmone, o che ]*ac(]tta dalla cavità del pericardio 
«cappi io quella del petto: inconvementi die ver^^ 
rebbero tutti schivati colla trapanaeione di Riolano^ 
Per altro nel caso di grande idrope , che sarebbe 
iL solo capace per l'evidetiza de' segni di determi* 
Bare all' operaMone , il pericardio più ingrandito 
scosterà il polmone e la lamtiSa sinistra del media» 
stino bastantemente , per potervi arrivare . con più 
sicure&za ; talché malgrado gli esposti riflessi sem^ 
brerebbe tuttavia preferibile la paracentesi di Semtu 
tra le coste, solo che almeno per la prima operai 
&ione , dove si ha sempre qualche incerteusa «idla 
diagnosi , par preferibile l' aprir eaufameate tutte 
le parti per incisione , non col trequarti f e questa 
regola davrebbe tenersi tanto in questo idrope chi 
in quello di petto. Fatta poi una volta T opera- 
zione con successo » basterà ndle 4Buceessive operai 
zioni premettere un picciolo tagliò alla pelle colla 
lancetta, e fare il resto col trequarti , che cosi il 
Imco si chiude pia presto. Quando siasi fatta tutta 
r operazione per taglio , non sarà male P introdurre 
«uà. cannula & gomma elastica per condur fuori 
meglio r acqua, come snóie VHunctoi^sfy. 

6218. Trapanaiùone dello stetno. Le migliori co<* 
^BiKioni su questa operazione si trovan raccolte da 
MSartiniere (a) in una Memoria su questo argomen* 
to. Essa ^ indicata per depressione dello stemo 
fratturato onde farsi strada a rialzarlo , per istra«- 
vasi di sangue, per suppurazioni^ per carie, e come 
fu detto da Riolano anche per arrivare al pericar- 
dio nella di lui idropisia. 



(a) Sur la ttépanathn du sUrnum in dilem, ac, chìr, P. Wm. 4. 
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629. Le suppurationi sotto Io sterno possono es* 
sere discendenti dal collo , o fatte dal timo sup- 
purato ) ed allora la trapanazione occorrer dee nel 
pezso superiore. E' riferito nella saddetta Memoria 
il caso di un tomore al collo venuto a suppura* 
sionè , e questa discesa dietro lo sterno , onde ve*- 
Retasi sorgere la materia nel tossire. Il malato pa* 
tiva oppressione stando in piedi per lo trattenimento 
della materia. Si fece la trapanazione con esito 
buono. In altro caso narrato da Duvivier fu aperto 
un ascesso al lato sinistro del collo , il qual prò* 
cedeva dal di sótto dello sterno; tuttavia si ottenne 
la guarigione senza il trapano , favorendo V uscita 
del pus con . adattata positura , e spingendo fuori 
la marcia colla tosse nelle singole medicazioni. 
• 53o. Le suppurazioni succedenti ad infiamma* 
2Ìone del mediastino o essenziale , descritta da Sa^ 
Ho Diverso , o traumatica per esterne lesioni ^ è 
più facile che si facciano nella parte media infe- 
riore f ove le sue lamine divaricate incbiudono mag* 
•gior copia di cellulare ; e quindi la trapanazione 
dovrà cadere sul secondo pezzo dello stemo. Alle 
volte la, suppurazione del mediastino si esterna a 
far tumore fluttuante ai lati dello sterno , e spe- 
cialmente a sinistra , ove più Inclina lo spazio ceU 
IuIqso triangolare tra le sue lamine, ed ivi aprendo 
l'ascesso con semplice taglio si può ottenerne la 
guarigione. Converrai guardarsi in quel taglio di non 
offendere la mammaria Interna. 

53 1. Ferrand arrivò a guarire tua gran carie 
dello sterno e delle coste , trapanando quello , e 
portando via le guaste cartilagini con tre pollici 
della porzione ossea della sesta e settima costa vera 
a destra. ' 



Mali del petto, 229 

532. Neir eseguire là trapanazione de)h> stono 
sopra i cadaveri ho osservato . che bisogna staccare 
un poco Ae lembi de^ pettorali per iscoprire ,ab« 
bastanza di osso: che la mollezza dell'osso dispen- 
sa dal previo uso del perforativi) , giacché la co- 
rona si fa più presto e più facilmente il suo solco; 
e che dopo la perforazione- dell' osso rimaner suole 
il grosso periostio intemo » quasi come rimane in- 
tera la dora madre nella trapanazione del cranio , 
onde nelle i;accolte umorali del mediastino , si avrà 
rawerjtenza^ di aprire il detto periostio, altrimenti 
si potrebbe credere che non vi fosse stravaso , 
quando in fatti si troverebbe più sotto : a casi un 
po' dubb) si pu& fare piima un fora più picciolo 
esploratore col perforativo. Nelle raccolte più gran- 
di potrà abbisognare più d'una trapanazione. 



CAPO IX. 

D'alcuni mali del ventre^ 

533. X ra le varie indisposizioni di questa grande 
cavità e sue adiacenze che interessar possono la 
chirurgia, parleremo qui d'alcuni tumori ed ascessi , 
de' mali del fegato e della milza , e dell' ascite. 

534. I tumori ed ascessi di qualche considera* 
ziooe che si fanno alle pareti del veqtre (a) , pos^ 
sono aver causa e sede essenzialmente al di fuori , 
e minacciare per là loro profonditi di forare il 



i%) BourUnne, J9urn^ mèi» tWi« 41* 
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peritoneo , piuttosto che esternarsi. La /qual circo* 
stanza tesder^ necessaria la loro tempestiva aper- 
tura , portando l' Incisione anche sotto i muscoli , 
facendo ]e necessarie controftperture , e qualche volta 
passando dall' una ali* altra il setone per procurare 
lo scolo libero al pus , onde non si prolunghi 
tsoppo la lor durata , 'o diventino fistolosi. Gl'in- 
terstis| do' auiscoli addoi;DÌnali, o delle aponeuro» 
e del peritoneo sono freqtienti sede d'ascessi scro- 
folosi ne' fanciulli y di lunga durata » >pecialmente 
30 basso f verso le regioni iliache , ove; vi- possono 
9ver parte certe ghiandole linfatiche che accompar 
gnano l'arteria epigastrica , le quali pure fanno 
lalvoha tumori duri ostinati e. freddi , ovvero acuti 
infiammatorj. 

535. In proposito di tumori glandolar! acuti 
curai un giovane con un tumore al di sopra del* 
l'inguine sinist^'O , così profondo , che parevami un 
bubbone delle ghiandole iliatiie. Esso era accompa- 
gnato da dolori forti , febbre » necessità di stare 
incurvato col tronco » ed era stato ne' suoi principi 
trascurato. I replicati salassi, le sanguisughe, i topici 
ammollienti giovarono , ipa non decisivamente. Eravi 
luogo, a temerà una pericolosa suppurazione-, o un 
indurimento , d' esito aach* esso incerto , quando ad 
xm nuovo risalto di dolori , più non osando pro- 
gredire ca* salassi , poiché- il malato era già abf 
battuto, mi risolvetti di larvi sopra una larga escara 
cplb pi^ra caes^ca. Da questo momento in poi 
il male prese una piega assoluta in meglio, ed in 
capo ad un mese circa che Eni di guarire la piage 
cutanea , *si trovò svanito affatto anche il profondo 
tumore. E' veramente mirabile l' effetto di queste 
escare in var j casi , conie vtdremo aoeh^ in ap- 
presso. 
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536. Altre vòlte gli ascessi alle pareti del ven* 
tre haoiio origine dalla cavità , e sono per lo pid' 
verminosi , o lattei. Questi soglion farsi al bellico , 
ed i vermióosi o al bellico» o all'inguine. 

537. Pare che l vermi forino prima gì' intestini^ 
indi venendo a trovarsi ad uno degl' indicati luo- 
ghi determinano colla loro presenza o co' loro 910- 
vimenti o pungin^enti una infiammazione e suppu- 
razione^ aperta la quale al di fuori, sortono poi 
essi spontaneamente. Pu6 anch' estere che 1' a$c^sp 
altronde cagionato trovandoci casualmente prossimo 
a «qualche intestino l'intacchi e lo buchi ^ e pel 
foro già fotto sortano poi i vermi intestinali. Nel 
pvimo caso il foro fatto da* vermi suqI esser al 
picciolo che non dà uscita puniQ alle feci , )e qu^U 
è bensì facile che sortano per qualche t^mpo nel 
secondo caso* 

538. L'arte in tali casi poco più ha da fare* di 
quello che se si trattas&ei d* un ascesso aempliee. 
Solo nel caso che V ascesso aperto tardasse a chiu- 
dersi perchè vi seguitassero a passare de' vèrmi , 
converranno i vermifughi ; e se continuasse di troppo 
il passaggio delle (ecce » gioverà trattenerle con qaal« 
che otturaàMnto , qqrae dirassi in propoàtto deH' ano 
artificiale^ 

539. I luiqori e4 accessi che più di sovente si 
fanno al biblico, e qualche volta alle regioni ilia^ 
che o inguinali nelle puerpere, sono da noi detti 
làttei in senso generico, senza discutere se Aeno 
piuttosto un trasudaménto infiammptorio semplice 
per perttonitide » o pdr }o stimolo del latte sviato 
« depoatato all'addomine(P/I« ioo«). Essi danno 
soTente gran eo^ia di pus , guastano alle volte le 
intestina! producendo uscita anche di fecce e di 
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vermi , durano lungamente , e'finiscono quando colla 
consunzione e morte della donna , e quando colla 
guarigione. La cura sarà d* aprirli abbastanza per 
tempo » mantener libero l' esito al pus , qualche 
volta farvi abluzioni o injezioni , e frequenti me« 
dicazioni per impedire gli stagnamenti ec. 

540. Mali del fegato. Sono questi Y infiamma- 
zione acuta o lenta , la suppurazione , l' ingrossa- 
mento semplice , lo scirro , i tumori idatidosi , e 
quelli della vescichetta del fiele. 

541, L' epatitide , o infiammazione di fegato , 
può esser prodotta dalle comuni cause delle altre 
malattie infiammatorie; ma ciò accade di rado ,' de- 
terminando esse difficilmente , secondo 1* asserzione 
di Brown , i loro effetti à' visceri chiusi ; altre ca^- 
gioni più particolari sono le lesioni di testa ^ le 
metastasi da altre malattie , le contusioni o ferite 1 
le passioni «inanimo triste, il bever freddo a corpo 
riscaldato » le febbri intermittenti osiittete ,* o mal 
curate , i vermi saliti dagl' intestini lungo i con- 
dòtti biliari (a) , V irritazione de' calcoli , l' irrita* 
zione e distensione fatta per lo trattenimento della 
bile. Nelle Indie orientali essa è frequente ed en- 
demica. Tali cause produr possono T infiammazione 
acuta o lenta e cronica secondo la lor eualità, 
o pi!!i o'men forte e lunga maniera d' agire. La 
cronica può anche essere una continuazione o pro- 
lungamento deir acuta. 

542^ I sintomi e segni dell' epatitide acuta sono 
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(■) Io frodai di questi vertni saliti nel fegato. Birllani rife- 
risce di'UD ascesso «ila regione del fSbgalo'» onde ukì marcia > 
e poi un verme» restandovi una fistola biliosa. Pftre che in 
questo caso il verme %i fosse portato alla vsKichetta. 
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h piressia , il dolore e la tensióne ali* ipocondrio 
dèstro , con doglia propagata fino alla spalla cor* 
rispondente y singhiozzo» vomito, tosse/ respiro 
corto ed affannoso péìr la vicinanza e consenso déllp 
stomaco , del diafiramma e de* polmoni , giallo negli 
occhi o anche alla cute , orine crocee , escrementi 
poco biliosi ec. Gli stessi sintoitii , ma più lenti e 
meno marcati hanno luogo nell' epatitide lenta ; e 
debb* esservi differenza notabile secondo che 1* infiam* 
inazione attacca la superficie membranosa , o V in- 
terna sostanza parenchimatosa meno sensibile, la 
parte convessa o la concava, la parte destra poste- 
riore corrispondente' al iene, o l'anteriore sinistra 
poggiata sullo stomaco , o tutto il viscere in com- 
plesso ec. 

543. Questa infiammazione pub finire per. risola* 
zjone perfetta , lasciando il viscere sano , ovvero 
iin po' ingrossato e duro , o terminare in suppura- 
zione ; e questa è picciola o grande , raccolta tutta 
in un corpo, ovvero sparsa in varj tubercoli per 
tutto' il viscere; e la suppurazione una volta fatta 
o fa morire l' infermo avanti che sia scoppiata in 
alcuna parte, ovvero si apre nella cavità del ven- 
tre , o del petto attraverso al diaframma , nelle 
quali' cavità spandendosi vi produce una rapida in- 
fiammazione cancrenosa , a meno che in grafia di 
favorevoli adesioni prodotte dalla previa infiamma*- 
zione non venga trattenuta. Altre volte Y ascesso del 
fegato scoppia negl'intestini, e specialmente nel 
colon , o nello stomaco , ne* polmoni , scarican- 
dosi la marcia per tosse, vomito o secesso, con 
eaito vario , poiché diversi ne guariscono ed altret- 
'tìanti ne muojono. In alcuno di questi ascessi scop- 
piati succede il- morbo nero , ossia Y emorragia in- 
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testlnale» o il vomito sanguigno. In queste emor- 
ragie interne meriterebbe d' essere ulteriormente 
provato Fuso dei sai marino vantato da Mìchaelis 
(^Rufhter Chir. bibl. 7. B.). La dose è un cuc- 
chiajo ordinario. Si crede pure che la marcia possa 
scaricarsi senza erosione d'alcuna parte passando 
pel cotfkdotto coledoco al duodeno. Finalmeme gli 
eseessi un po'* grandi e specialmente fatti verso la 
superficie convessa , arrivano non rade volte ad 
esternarsi alla regione del fegato subito al di sotto 
delle coste , a tra le coste medesime più o meno 
in su; nel qual caso sembra che la materia fori 
il diaframma e la pleura fatti tra loro aderenti , 
sicché possa portarsi sotto a' tegumenti senza span* 
dersi interiormente. Gli ascessi sparsi» o tròppo 
grandi, e accompagnati da troppo estesa corruttela 
del viscere I o da durezza e stato morboso del ri- 
manente , o éà cause inerenti ^ Enamovibili , o suc- 
cedenti ad altre malattie di gilì per se stesse gravi , 
soglion avere cattivo esito, e viceversa. 

544. La: cura della infiainmaziooe acuta di fé* 
gato sarà come quella . di altre gravi in&annnazioni , 
colle cavate di sangue comuni e locali ripetute , 
co' blandi subdueenti , fomenti , clisteri aromollien* 
ti , bibite refrigeranti. Frenata la prima fòrza del 
male, essendovi sintomi gastrici, T emetico, il quale 
può anche servire a disgregare la stasi umorale nel 
viscere. 

54.5. Nella epatitide delle Indie si ' trovo sopra 
fatto efficace il mercurio amministrato esteriormente 
in fregagioni ad una dramma il giorno, unendovi 
l'uso interno £ qualche grano di calomelano, Bno 
ad eccitare una blanda salivazione. Un tal metodo 
putrì servire anche per la nostra epatitide, dopo 
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calmato il primo impeto infiammatorio f quando 
sassiste un prolungamento d^ infiammazione più lenta » 
che possa minacciare suppurazione. E se il mercurie 
stesso non. guarisse sollecitamente la malattia, io 
avrei la più grande fiducia in un' escara fatta sulla 
regione del fegato colla pietra caustica. Alcuni usa* 
reno anche i vescicator)^ ma T escara è {più po- 
tente. Lo stesso presidio varrebbe pel semplice in-* 
grossamento o indurimento che V infiammazioBje aveM^ 
lasciato permanentemente nel viscere. 

546. Qualora poi siasi fatta la suppurasion^ , 
l'arte non può dare soccorsi che nel caso che Ta- 
sce3so si este)rni verso i tegumenti , cioè col farne 
sollecitamente l'apertura. 

547. Si conoscere volersi pottare T ascesso al^ 
r infuori quando prevj i dati generali della non 
lisolta infiammazione , e quelli della suppurazione , 
distinguasi in qualche punto della regione del fé* 
gato o sue vicinanze, una sede più dura, rilevata, 
dolente, e quasi incorporata co' muscoli e t.egU'»^ 
menti , i quali si fanno pastosi , inzuppati , edema* 
tosi, indi tesi, rosseggiantl ed attenuati , e final- 
mente si arriva a distipguere nel tumore, più ma* 
nifestamente esternato , la fluttuazione. 

548. Appena che il chirurgo possa distinguere 
anche profonda la suppurazione | i bene che ne 
faccia sollecitamente Y apertura , piantandovi quasi 
perpendicolarmente una lancetta un po' grande,' ed 
inoltrandola a tale ptofoadità da trovare la marcia, 
che si lascia sortire a poco a poco da se mede- 
sima , astenendosi dal fare un taglio largo » il qual 
potrebbe andare al di là delle aderenze Bel fegato 
col peritoneo , e dar luogo allo spandimento della 
marcia nel ventre , , o ad un' ernia ventrale conse* 
putiva. 
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549. In appresso poi o U sorgente della sappu- 
razione si asciuga presto 9 e basterà una semplice 
medicazione superficiale : o la snpputazione si so- 
stiene abbondante , e si potrà farne la dilatazione , 
più però ne' tegumenti, cbe ne' mtiscoli e nel pe* 
rjtoneo , o tagliando ancbe questi , vi sarà men pe- 
ricolo di forte spandimento , essendo già la pi& 
gran raccolta votata. Si procurerà pure di tener 
aperto il fora introducendovi una linguetta di tela, 
e le cose andando in lungo , anche una cannula ; 
far injezioni di decotto di camomilla col miele ro- 
sato , 'se y è troppa putredine e marcimento ec. 
Dopo la guarigione sì terrà compressa e sostenuta 
la parte per qualche tempo con fasciatura , onde 
evitare. , se fia possibile , V ernia. 

550. Ogni volta ch« un ascesso al fegato si porti 
a dar indizj di sé alla superficie esteriore» non si 
dovrà mai mancare di farne l' apertura , ancorché 
vi fosse già scarico purulento per altra parte , poi- 
ché anzi r apertura esterna servita di controaper- 
lura air interna-, da cui deviando la materia, si 
otterrà più facilmente la sua chiusura ; oltreché il 
centro stesso della suppurazione' potendo sgravarsi 
da due strade troverà meno ostacoli alla sua con* 
solidazione. 

55 r. Abbiamo molti esempi di ascessi al fegato 
guariti per questa via, ma sarebbe lecito il sospet- 
tare che alcuno d' essi non fosse stato veramente 
<iel fegato. Trovai in alcune sezioni di cadaveri 
una raccolta di materia purulenta tra la convessità 
del fegato ed il diafiramma , limitata in basso da 
aderenze del colon ed omento col peritoneo , le 
quali raccolte avrebber potuto esternarsi e simulare 
ascesso del fegato y se il malato avesse sopravvissuto. 



Mali del ventre, sSj 

La certezza ohe F ascesso interessi ii fegato ci verrà 
dalla qualità de' sintomi, e da un poco, di bile 
che si vegga unita alla marcia ; ma questa venir 
potrebbe dalla vescichetta del fiele , in vece che 
dal fegato. Crescono i dobb) quando la marcia del* 
Ji' ascesso del fegato si è portata lungi A^ìèì sua 
sorgente , onde può avvenire che ques;ta venga igno- 
rata. Del resto la condotta pratica da tenersi è la 
stessa, sia T ascesso veramente del fegato, o d'ai? 
tra parte vicina. 

552. Tumori della vescichetta del fiele (a). Essi 
sono fatti da una morbosa raccolta della bile che 
la riempie e distende a gran mole; di che rori*" 
gine sta in una ostruzione del coledoco , per cui là 
bile non potendo scaricarsi nel duodeno .si trattiene 
e rifluisce ne' condotti epatico e cbtico , che tutti 
allarga e distende , ma piò particolarmente la ve^ 
scicbetta^ ove raccogUesi in massa l'umor trattenuta. 

553.. Le cagioni ostruenti il coledoco, o fer- 
manti la bile nella vescichetta, sono ordinariamente 
i calcoli biliari arrestati al suddetto condotto , T in- 
fiammazione , o l' ingrossamento delle sue tonache 
lasciato dalla medesima , o un tumore vicino del 
pancreas , o lo stringimento , o X invaginamento 
del duodeno (b). Sembra pure alle volte . che V ar- 
resto della bile cistica non dipenda da ostruzione ^ 
ma da lassità ed inerzia della medesima vescichet- 
ta , avendo io trovato alle volte il fondo della ve- 
scichetta notabilmente allungato e pendulo fuori 
del fegato, e contenente molta bile, la quale poi 
sollevando e comprimendo il detto fqndo della ver 
scichetta scaricavasi comodamente nel duodeno. 



(a) Petit. 2i9ém* ac, ch'ir. P. tom. i. 

(b) Sabatier pr^jso Foùrcroy. RJéd. éclaìrée. tom. 3. 
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5S4. I calcoli biliari A fenno ^ella Tescicfaetta 
del fiele, di cui sono ma concrezione o criatalliz*- 
zasióne, Io grazia dello stagnamento. Vicq JCAzyr 
fece la ditdnzione di questi calcoli in due specie, 
cioè i picciofì più comuni e numerosi, aventi pia 
angoli e faoceite, quasi come i semi del pomo 
granato ; e le concrezioni più grosse ed ovali , 
simili ad un uovo di piccione , solitarie , rilucenti 
e cristalline internamente nel romperle (a). E' stato 
detto che i calcoli biliari, specialmente piccioli 
galeggiassero neir acqua , ma io li ridi sempre ca- 
lare al fondo , sebbene si capiscano ben di poco 
più gra^ì. 

555.. 31 calcolo più grosso* solitario nella vesci- 
cbetta vi si ferma per sempre senza dare grande 
incòmodo, come i piccioli quando passano e si ar- 
restano alle angustie de* condotti cistico e coledoco. 
Quindi la prima specie non suole dar segni di tò\ 
e non se ne scopre T esistenaa , cbe dòpo morte. 
La lunga presenza e la grossezza del calcolo bi^ 
liare grosso finisce talora a rendef nulla la funzione 
delia vescichetta , perdiè questa irritata forse dal 
calcolo vi si stringe sopra e addosso , elidendosi 
ogni cavità pel ricevimento della bile. In qualche 
soggetto magro i calcoli gròssi , o aecumu^aù in 
gran numero, si possono sentire col tatto dei ventre. 

556. I piccioli calcoli passano di tanto in tanto 
pel condottò cistico al coledoco , e sono evacuati 
per r ano. Ma in questo - passaggio » che non è 
sempre facile , accisde di spesso che si fermano , 
specialmente all'imboccatura del coledoco nel duo^ 



(s) Wcurcroy» jinnah ohim^ tom. 1. 
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deno , ed allora eccitaa dolori all' ipocondrio desfró 
ed epigastrio, talvolta eoo vomito ed itterizia; i 
quali sintomi ) conosoiuti sotto nome di colica epa» 
tica , cedono poi eoi passare del calcolo e della 
bile arrestata , sopravtenendo allora una diarrea 
biliosa, con doloretti di ventre. La moltipiioità de' 
calcoli, o la snccessiva loro formaiione readé aU 
cune persone repHcatamente reggette per più anni 
di seguito alle coliche epaticbe. D* ordinario però 
le ripetute ritenaioni delia bile ed il replicato pas*» 
saggio de' calcoli , aumentano a poco a poco il 
diametro de' canali, onde il passaggio de' sueees-^ 
sivi calcoli si ta rendendo più facile , sicefaè i con- 
secutivi attacchi della suddetta colica epatica si 
(anno col tempo mén forti ^ non altrimenti che av* 
viene de' dolori nefritici pe' calcoli febali. 

557. Nella cura delle coliche epatiche calcolose 
non parrebbe V arte esser capace , che di acquee « 
tare, p; e* cogli oppiati, i dolori d' irritauone ^ 
onde anche far cessare le costrizioni spasmodiche ; 
che accrescono la difficoltà al passaggio del cal- 
colo : o quando persistendo l' ostacolo h eolica fosse 
più forte e tendente all' infiammatorio , ricorrere al 
salasso ^ a' fomenti ammollienti , a' bagni tiepidi ^ 
ed alle bibite miicilagginose ed oliose. Durando 
vamò un rimedio particolare pe' calcoli biliari , 
confermato anche dall' esperienza è* altri , il qiiìalo 
consiste in un miscuglio d'etere solforico e d'olio 
volatile di trementina, cioè tre parti dell'uno e 
due dell' altro , di cut se ne prende una dramma 
ogni mattina , soprabbevendovi una tazza di stero , 
d^ altra analoga bevanda. Si continua il rimedio 
fino ad averne consumata circa una libbra , premet* 
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tendo interpolando al caso di bisogno i rinfre- 
scami ed ammoUienti (a). 

. 558. Quando un calcolo si ferma lungamente al 
coledoco^ siavi altra persistente ostruzione al me- 
desimo , il ricettacolo della vescichetta gon&asi a se* 
gno da far vero tumore » sia che la bile passi niente 
del tutto y o an<:he solo stentatamente, , al duodeno. 
5Sg. Il tumore alle volte va soggetto a cangia- 
menti in più in meno, cioì si alza o si^abb^a 
del tutto y o in parte , quando 1' ostruzione non è 

Sermanente » o è imperfetta , e superabile alle volte 
aUa crescente reazione della vescichetta resistente 
ad ulterior distensione , o compressa dal colo9,: o 
con fregagioni e < pressioni. E' avvenuto, che. mentre 
varj chirurghi esamina va9o e tasteggiavano uno di 
questi tumori , osso . scomparve , . sopravveneiido air 
r infermo una diarrea biliosa preceduta da dolorctti 
di ventre I forse .perchè la pressione ha supplite 
alla mancante elasticità della cisti fellea> o ha sut 
parato T ostacolo di qualche calcolo* 
. 56o. Si possono, conoscere. i tumori della v^ci<- 
chetta per la loro sede, circoscrizione, figura, on* 
deggiamento ,al primo loro sentirsi , e pe' sintomi 
dipendenti dalP impedito o men libero scarico della 
bile , che sono T itterizia , gli escrementi biancastri 
e le orine gialle, o per la precedena^a frequente 
delle coliche epatiche. 

56 1. Tali tumori stanno un tempo indeterminato 
in uno stato pressoché indolente , ma quando la 
distensione \ arrivata a un maggior grado desta 
infiammazione prima nelle tonache ^ella vescichetta , 



(a) OhservaUoM tur feffioacÈ du, mélange de ìéther etc. Strai- 
bonrg i7po. 
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poi nelle parti vicipe, cioè nel peritoneo-, e fors'an* 
clie nel. fegato : indi IMafiamibaEione passa à èup* 
purazione da A atessa, ovvero le tonache della 
vescichetta si rompono « si spande la bile , la qoale 
muòve oeleremente sMppwratiotie o anche canèrèna 
■elle parti cba todcra^ 

562. Se tale spandiineMo si fa odia cavità del 
ventre i vi prodpce subito una infiammazione can- 
crevosa mortale : e quando scof^j nel ventricolo: « 
JiegL' iotèstifii può avere lo stesso esito degli a« 
scesri dei fe^io ap«ti . per le medesiine ; vie. Ma il 
più ateoro e niente pecicoloso . esitò sarebbe* quelloi 
deir aprfmento al di fuori. 

563. Fino a tanto però che la vescichetta gon- 
fia non ti è infifmmltta, sarebbe pericolosa T aprirla , 
perchè la bile potrebbe scappare nei ventre. Lad« 
dove rinfiammatone la fa* attaccare al peritoneo 
in modo » che dalla pelle ' penetrando con un tre^ 
qo^i,. o colla la^icetla perpendicolarmente, si ira 
nella sua cavitS a dar esì|o all'umore** trattenOto^ 
senza comunicare eolla, eavitii deU'addonune. Ciò si 
dovrebìiie fare il più presto possibile per pi:eveoir0 
lo scoppiò . interno. £ sarà presoasibilé V aderenaà 
quando sieno già precedoii sintomi infiammdtorj lo- 
cali , a si sentano ingrossate e coipe incorporate le 
esteana parti col sottoposta tumore » di cui si sente 
anzi- allora raen bene la primitiva mollezza e fn- 
dulaziaae (a). La cosa sarà ancora, pid chiara se 1. 

(S) Bloch tM0Ì. Umvtk.) Armido ai <»fU fltanrintto un to« 
ttoré della ▼•scichettt già in&amiiiBto • il. ttoTÒ duro o dolente , 
me poi si ftce fluttuante ed arrivò a scoppiare da sé » restan- 
dovi UQ foro, che ei chiuder e risprìTs alternatitatnente. ^ì 
dilsiò l'apertura, e si cavarono 71 caleoli biliari t usci poscia 
la bUe per due settimane > ad ia Mi tettiauma si chiuso sia- 
bilneote. ^ 

Monteg. V9I. W/. 16 
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soprafNposli ìolegooieiitt ««raimo già gonQ^ doleiiii 
ti inoamipati « ed ivi tara il ponto a proposito per 
imperare T apertura. 

56^1 Lo scoppio della Tescichetia precedendo 
alle volte la suppurazione, l'infiltrazione della bile 
o d^l pus si può fare assai da loatajio per le vie 
della. ceUulate ; end' è «iveoulo che aprendo p. e. 
un ascesso vicino alle vertebre si.vidf nscirne dei 
<;alcolive cosi in altri Inoglu^ .da' quali v'ha aem- 
pre coinuDicai^ione per . iairade sinuose e Idi^e colla 
vescichetta, a meno che. questa dc>po Io sceppio 
e respvUione del calcolo non siasi presto chiosa. 
565. Le aperture de' tnnori suppurati deiln ve' 
sciehetta spessa volle eontipuano a star aperte , o 
per esservi ancora de* caiaoli noUa ^ftceticfaetta , che 
a guisa, di corpi estranei ne iènpediscono la codso* 
lidazione , o per. la sussistente ostru%ioae del cole ^ 
doco ,. onde la bile continua a rifluiva v^erso In ve* 
acicbetta, e soste pel di lei foro. In questo seec^o 
caso rimare una fistoli^, biliosa racnrahiie fino a 
tanto che dora V impedtoienio. Tale, fistola per al- 
tco dà. poco incomodQj e peggio sarebbe per T am- 
malato se si riuscisse di farla chiodare,' o: forne* 
rebbe fra poco a riaprirsi dà sa medesima. Altronde 
non si è punto veduto che i «malati fossero gran 
Catto pregiudicati dalla mMcaosa del pasfi^ggio della 
bile agi' intestini , e in caso poi che ne patissero , 
* ai potrebbe cerqar di aopj^rvi facendo ingojare delle 
pillole col fiel di bue : o altee col rabarbaro e 
r estratte di camomilla, che il Forcfyce cre^ liuone 
per supplire al difetto della bile (a). 



«■ » . 
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566. Se poi la difficolti^ aMagiiarigibne dipi|ida 
dalla presenza d*ahri.ca)ooIi^ riconosciuta col dito^ 
collo specillo j se ne fscà coti picciole tieiiagli^ 
r estrazione , dopo aver dilatata T apertura colla 
flrpugha preparata , evitaiido più ehe sta posstliìle il 
taglio per uon paissar* oltre -alle aderenze <deUa ve^- 
seichetta col peritoneo. Se. i fori esteriori si fòssec 
fatti lontani dalla vescichetta , chiaro è , che se- 
giieado la strada de' sèni si dovr& fare una noovh 
apertura esterna il più Vicino possibile alla cresci* 
ichetta^ Del resto i calcoli biiiari sogliono ad uno 
acl UBO sottire il pì4 delle evolte da sb medesioii ^ 
collo stfii^rsi che fa la vescichetta sopra i mede- 
timi , 01 spingerii verso V apertura esteriore , e so« 
vento r arie non fa che accorciare la malattia , che 
altronde sarebbe guarita anche da sé medesima. 

56j. Kon è sempre facile il distlogaere i tumo- 
ri della vescichetta del fi^le dai)gli ascèssi del fega- 
to, ìi Petit sì h ingegtitto di metter insieme vat^ 
segni Stintivi , che però hanno T aria di troppo 
sottili e di non grande significato. Perchè fuòri di 
«l<ie' oamlteri che possono quàlificaìre il tumore non 
iofiaromate ('563), una votta ch«'sia insorta' ia« 
fiammaaione, chi potrà capite che il tumoie sia di 
vescic)ietta , • o del fegato? Vidi un tumore infiam- 
matorio della vescichetta occupare in traverso una 
grande estensione al di sotto dell' ipoc^ondrio, destro 
fino air epigastrio , formare tré rialid come di di- 
arìttte e vaste supporaAiont ; tino esternamente e quaii 
eUl' in^etro -i l'altro al sito della vescichetta , ed il 
terzo aU^ epigastrio ^ e gli apènri con tre colpi di 
lancetta con uscita di grande materia ^ e solamente 
dopo molli giorni si venne a capire che doveva 
essere un ascesso della «esoichetta | perchè '^ chiuse 
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ÌB ihfe dua aperture ta poco tenpo , noo rimase 
più che la media corrispondente nlìn ciró feljea , e 
ti ¥Ìde. ti^ime molta bile, indi ancbede^ calcoli, 
t 568. :Ùna malattia rara , che siniilar potrebbe 
un tumore delta vescichetta, sarebbero le Idatldi del 
fegato raecoke in nn sacco , e~ sporgenti fuor jiel 
jnedesiino. Il Guattani narra di un tumore* alla ^ re- 
gione del fegato, scoppiato dopo 9 mesi, coli' osci- 
ibi di pili di 3oo idatidi , e soperstite fistola ^ per 
6 anni, e poi guarigione fa), 

56^. Afa/i della milza. Anche questo «licere pub 
,patire> infiammazioni e soppuraaioni , ma assai più 
di rado del fegato. A tale infiammasilwe chiamata 
splemtide 9^\ applicabile .quanto fo detto io gene* 
4<e sul traltamcAto dell' epatitide. . 

570. Tanto il fegato poi, come la mika soao 
molto frequentemente soggetti ad un grande incre- 
mento di Volume , per cui sporgono oltre i macini 
4egr ipocondrj , 'solto i quali sogliono questi tiscerì 
stare coperti quando sonp in istato .naturale. .Tale 
■iogrossamento che si di^e conpnemente ostruuane , 
suol esser bensì accompagnato da quakhe indora- 
mento o consi#tensa*pià soda del naturale.. di qùe- 
.sti visiseri , dovuta forse all'aumento della lor mas-* 
sa , ma npn i scirro , ansi un sempUf^a ingrandi- 
mento di soslanaa poco o niènte degenerante dal 
^naturale (by 

. 5.7 1. Le, cagioni più «^dinapie ^i qaesfe mostra- 
zioni soiM> le lunghe replicate febbri inteonitienti , 
r abitare in luoghi umidi paludosi , ; il «bere acqaa 
cattive , congiuntan»ente al cattivo i^fo éc. r 
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5^2. Tali malattie appartengono alla, mtiìicina^ 
ma daiiA^. ette origine a varie altre ìodiapolizioDi « 
nelle quali entra la chii^argta , merifta d' eaaece 
nella lor natura e ne' loro. e&ttS conòedate anche 
dal ckiraf]^. 

' ^S. Gli effistil ptd ì ordinar), delle ostriiziolù 
tonQy.ceflio eatiifo abito di dNTfKi, cke dicesi ca^ 
cltef^ia^ la dispepna « le. Aatulenae ed altre afie* 
noni dette ipiMondriacbe « la faccia giallognola ne- 
gli epatici 9 e piuttoito livida o piombina ne' Uè** 
noti (QnorJn )y Titteriaia » Y anaMaroa , J'^aspite » 
cerne anche le emorragie di naso e le piaghe, alla 
gambe , lirequenieaflMple cocrispqndenti • all' .ofttxnuo 

Tiicere. . 

« * ♦ • 

574« lt$ cnra ai fa 00' tonici specisilmente a 
malattia recente ^ cjome sarebbe colla china e col 
Cerro ; .0 . co' sughi freschi » p estsatti amari sape* 
nacei di cicoria, tarassero, gramig^, soli» uniti 
al tartiyrp solubile , al sale animoniapo , .iju&lch? 
emetico interpolatamente , il rabarbaro » • la g^mipa 
ammoniaca , Y asa fetida , la digitale « la cicuta , la 
belladonna» le acque aoidulìQ marciali di San Mau* 
xiaio » Recoaro e simili > il caipibiamenV^ d' aria ec. 

575 Localmente possono coadiuvare- le applica- 
adoni del cerotto di cicuta o solo , o mescolalo col 
cerotto mercuriale » unendovi anche le spalmature 
di linimento. Ha credito nel nostro popolo un em-' 
piastro di verbena pesta insieme ^d un pò* di fa» 
rina e chiaro d' uovo , di cui si narrano buoni ef- 
fotti. Ma uno de* più efficaci mezzi , comechè 
non abbastanza conosciuta ed adoperato» si è il 
fare a' tegumenti soprapposti al vbcere ostruito un* 
escara colia 'moxa » colla pietra caustica » soste* 
nendò poi lungamente la suppurazione, di questa' 



146 Mali del pentfé, 

Specie di ctiitero cogli unguMti animali di canta- 
ridi ; aotto la quale suppsraaiape si ol'iMie aaiai 
wlte r impiccioliinenia àtì viaeerc, e la gaarigtoM 
delkf matsanitf , clie n'erano precedutela), 

576. Asciie. JEi' una gonfiezza idrofnea per Io 
più enimne dei ventre , ove V acqua è d* ordibario 
aparsa e raccolta nelia cavità del peviloMD , .nuò" 
tandovi gl'inteetiot e gli altri . viiecii Qualche volla 
r acqua è rinchiusa in un sacco particolare, o non 
% sparsp in tutto, il ventre , o è fuori dei perito*^ 
a60 ) 6 dicasi allora ascUé cìnico. lÉtoanncereoHi 
a pariaro dell' or<iiniino. 

. 577. Cagioni di questo esicff sogliono le ostru* 
zioni , o gli scirri del «fegato , della milsa , del 
pancreas , o del mesenterio e sue ghiandole ^ le 
quali cause operano l'asce or indaceodo - deboleaaa 
e mulsania generale je pia speciale nel ventre , o 
discrasia nel satigue , dislurbaodo TaKione de' 
vasi linfatici 1 o forse invertendola. Sembra più or«^ 
dinarto che inducano ascite grimpegui e leda-' 
tette alla parte superiore del ventre , che air in* 
feriore ,. ciò ohe sarebbe relativo all' inflaenea de' 
linfatici. Un'altra causa non rara d'aseite si è la^ 
peritonitide o acuta , coinè la puerperale , o lenta 
e cronica. Si osserva non rade volte 1* intema en- 
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Ct) Ippocraie consialiivh «pertpmente le nitioni fino al OH*' 
ttiwo di otto cMc»ro •oftm i tumori del fepto e delle miltt« 
come può vedersi specialmeDfe «el libro De inUm* f0*^^ 
ctp. Sf. )o. e altrove. Come mai qaetto meato coti effiicM 



cap. Sf. )o. e altrove. Come mai questo 
vcnae da' medici oìkliatiii U dott* .^r«r# stampò iil Napoli 
ael i79a un metodo popolare t ^a lui provato efficace per cu-^ 
rara le dette ottrutioùi colle percosse di una tagliente acnre* 
Il sostro ^radeceaiore e «Mestro P- Moscati ricordava nelle siie« 
IstìtusiùM Ufi coofimile metodo del fiorat^anti» Vedaoti i det* 
tagli di ^nests siog olara fattura presso 1* autore suddetto. 
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peySote dd ptrhoneo^ m' morti à we^^t pontine 
carti'Uert di soilerta malattia preoedent^^ a per Pili** 
groMgfntttto I o per supersuti tracce d' infiamiira* 
aione , o per vèx] granelli a gma di piccioli • ctfttt 
o scirri che vi si scorgono. L' attuale MlfiMiafanoci^ 
accresce la secre2Ìone , e la viuaittra* lasciata per- 
flianetiteiiieiiie in qudb membrana può averla reéa 
tten atta afla funzione déU^ assorblaieAto. La* Slesia 

K 

infiammaaioiie può reoder tjsiko P Ukope per le 
adesioni ì(m e li prodotte , ìnterdu^nti F aequoea 
tac€e!tar 

578. Dipendendo rasèiie>per k> plA da uHf'ft^ 
zio locale ^ di natura diftcilmente anfovibile , rie 
yieae per coaseguensa che desso pure éuol essere 
ii pia delle volte iocarabile, eccettuali 2 casi in 
coi lo stravaso d'acqoa.sia dipendente da seet'ptteè 
debolezza , : da malattia di un ' corsb determinato , 
come sarebbe la scarlattina » o dà peritoaitide che 
aia cessata sen^a lasciare troppo viziose trace» di 
si , da estrusione Timovibiie , da rallentata se** 
erezione delle orine per una temporaria pressione, 
intoppo al circolo^ libero degli umori ; ne* quali 
casi si pub sperarne là guarigione. Pia frequente è 
ne' ragazzi il veder guarise l'ascite co' fimedj ^ o 
dopo una o poche operazioni. Ma in generale oe« 
gli adulti è cosa si rara la guarigione- di un asci^ 
fico ) die pochi caisi pu6 ricordarsi ciaschedun pra- 
tico di averne veduti. - Una donne , ch'era stata da 
poi operata alcune volte per l' ascite , venne presa 
da un tifo nosocomico, e dopo di ciò non ricadde 
pi& in quella malattia. Nel tom. 84 del Giorn. 
med. di Paiigi si leggono casi d' ascite paerpera- 
le , operati è guariti felicemerite. ^night narra di 
due asettici con supposto d' ostruaiane al legato i 
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guariti colle (ttgà^um paniali 4i uogOMto moreo' 
.viale (a)«v Leggeai preye Duault la itofta £ 110 
tMite guarito dopo Sa parocenteii ripetala ogni 8 
giorni. Eravi peri, ogpn volta acqua aufficieiiie ^ e 
appena qa po' d* oatrodoBO ' al fegato (b). 
. . 579. La cura dell' alette •' incomiiicia co' rimedj 
medici , e qoand'eari aoo valgano si rioowe all'è- 
atraaieiie dell'acqua , b quale genecriaieote è in- 
culcalo di. fere il più. preelo che aia poaaibUe » cioi 
appena che il grada . d^lla raccolta pennecta di ope- 
rare con sicureua. Quando , dice Fothergill , i diu- 
ntici non ^vano , ed i purganti inducono debo« 
lezza ^ feie , (ebbre , perdita d' appetito » ri debbon 
aoapendere i rinied) , laaciar bere a volontà il ma- 
^to» e far la puntura. subito che Tacque è ^A- 
ciente (e). 

580. Si conosce l' ascite* orinario per la dilàia- 
aione e gonfiasi uniforme di tutto il ventre» il 
quale , quando non è ancor fieno e distuM» , lascia 
vedere al percuoterlo leggiennente un moto tremulo 
ondulatorio allorché ri esanmi il malato giacente 
au^o. . Che se il ventre sia molto* pieno e teso p 
Si sente un cMo urto proprio e distinto deUe ac- 
que , meutre tenendo appoggiate le dita distese so- 
pra up iato d^ ventre si balta leggiermente V op^ 
posto colle dita dell'altra mano (d). 

58 1. Si osservsgao come accompagnamenti soliti 
dell*ascite le orino scarte , cariche» laterizie, la 



(b) 



1) Jlfed- irams. Lomd. 

. »} Soum» de èhir, toni* f- 

m MNA ohe, ùmd. Infib 'vol. 4, ~ 

(d) BMBiinaikdp iiItinMiD€n,te uà vcDlrt lamido e molto pia' 
ano > !• percnsiioae - dava aiulcbe Mnso fimile di art» e tre- 
mBlJa.coM«iMtl'r '' 
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metSì superióre del corpo suìgolarmeate e<skcatsi'idd 
emaciata ,^ con aridezza della bocca e leté ; e le 
estitemità inferiori a malattia avatisata' ai fanno go&> 
fie edematose! salondor in ul4jmo redenta alle parti 
gemtaiì ed a' tegumMli del ventre. Di ptik nella 
grande pienezM del ventre dolgono gli attacèhi'^l 
diaframma e ' de'-mnscoii addominali alle to^ìe » i) 
respiro si fa affannoso,' pfinoipalmente né' «ic^ii- 
meali deK corpo , le- i polsi piccioK -e frequenle^ 
mente irregolari, verisimilmente pferdiè il diafrìvaa- 
ma viene spinto così troppo in su dalle aitqóe., che 
stringendo la cavità -del p>etlo mette: ostacolf^ al 
respiro ed atta circolazione. .•' " 

5&2. Se in tale stato l'aacile * ^«ega , abbaiidof»aao 
a sé medesimo ,' la distensione arriva al segno <da 
produrre dolori forti ed inSàmmazione ' mcnrtale' del 
peritoneo ; al che 6Ì • aggiogne- 1' aameiito' èctessiv o 
dell' anassarca sintomatico alle estremità inferiori, 
portan\e risipola cancrenosa' , chef pnò coatribaire 
alla morte, nnitamenfe alle conseguen&e* dell' inca"» 
gliata respirazione e oircolasio^pe» 

583. Qualche volta si % osservato T eccesso delia 
dtsteBAÌone'' terminare' più felieemevte ^ ^o facendo 
scoppiare la . pelle - attenuata e distesa ' del* bellico ^ 
o rompendosi la pelle delle gambe e p^r esse eva- 
cuandosi le acque non. solo infiltrate nella eellulefe, 
ma anche quelle stravasate nella cavità dell' addo^ 
mine., e -fin anco del petto. Ma anche questi scoppj 
spontanei, riescono' ^asi sempre funesti, onde non 
sarà buona regola T? abbandonarsi alla loro aspetta- 
siooe » ma anticipare il soccorso colla operazione. 

584. L'operazione per l'ascite, detta paracentesi, 
consiste in un foro fatto nel ventre per evacuarne 
le acque, e si eseguisce col noto strumento detto 
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Utt^naru , o da mi Ui6 , 41 dall' altro iadifleretite* 
Aeote» Se da iitt lato a*vi ^alobe timore » o vt- 
aaere iogroiiato^ h jpraCerirà X oppoiio« V ha chi 
pnresa ossee meglio puogtara pia ordioariaaieote a 
iinictia «elle a desira» riputando. essere più freipiaite 
che si aUvingbi in già il Cagalo da questa parte (a); 
parc^* .par altro die sia più fra^oente la.oiikil ad 
ijioootrarsi mollo allungata^ Tkkosì presso Sehmu^ 
chsr il caso di «00 paraceotcii , ow (b puaia la 
■ilaa; con «scila di aangoe naro^ o méne in io 
giorni (b)i 

585. RicUedesi per far la poBlura'che l'acqoa 
da raccolta in una certa quantità, onde potar £>- 
toso br póllo »>i flMiscoli od il pmtoneo ad trequarti 
aonio pericolo d' oflmdero le parti sotlopost» , die 
l'arqna .tiene lontane. E coaae T introdosione dello 
aHramento .trovo, ana certa jresistenia e$ijg;eate un 
orto pittttoslo forte per peoetfare in catità , Imso^ 
gna che le pareti da^tralorarsi si ttt>«ino abbatftan- 
aa tese perdiè non cedono ^ s*infos8Ìoo troppo d!- 
nansi allo strumento*, che vwvebbe con ciò ad ap* 
proisimafai a' woeri , eòo rischio di toccarli. Ma 
non ^ necessario che a* aspetti qodla tensioBe dal 
solo acctimnl amento dette acqoe, potendosi esso in- 
dorre stringendo -con larga Cascia aalvieità la metà 
enperiore dd mentre , e Eaceodo comprimere colle 
mani la parte inferiore opposta al lato, da pnngemi » 
per obbli|^are Paoqo» a coimerreavi in piò gran copia. 

5S6. Questa medesima con sp i eau one oootìnaata 
por tutto il tempo che aortitanno le acqne, ha pare 
un altro rantaggio di accdeeamé e promuoTOma 
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più compiutamente rtifici^a^ e ^i prevenire i mali 
eiTetti^ detto svotemefito totale , che ^enea qrieste 
caUteUsi vide eUe volte, produtre Svenimenti eri 
anche la mo'te. Gli antichi perciò pveferivapo 
di cavare r.r.acqw Qoo tutta in una volta, mia a 
diverse rlpf ese ; . ciò . che però non si può fare* aetìaa 
l9tt:iaff dentro lo ^triimianto , e co^ próltmgare i 
disagi della operazione >, a .rischio puse che la sua 
penoaneniza arrechi tipppa irrtiaziòne kà io&amiDa*» 
i&itoe. A'.^Lomi nostri al levano «d uh tratto tutt]» 
ìe acque, sem&a vedave itali uico^venieiiti , i qaajf 
sono i'or$e stati, alquanto esagpratié Nota imipiti^e 
V Eiiftero^ <he ^li aoticlii facevano la paracentesi à^ 
ammalaio-'Sejckinte, e forse anéhe da ciò. ne veniviar 
no più £%cil0ienle gli svenimenti ; ^mentre nói ope« 
riamia .ramiAalato vgraeente alila sponda del leno« 
colle spalle, e petto non tro^ppo alzali^ e li corpo 
leggiermente incUnato sul Iato deir opergraone. Fer*» 
rmn preusndeva ^ pure che «ella positura in fianco 
'iK)n foaae si facile il, ienìr meno ; ed a ciò impe^ 
dire egli è pur vàntag^oso' il ristorare een qualche 
eccitante T infermo JDell' atto . che eorlon te acque; 

587. La cagione di quello sveaimenio a ventre 
votato e abbandonato , dipende forse dal maneato 
stimolo della discensione e pressione fatta già' dalle 
acque , o pinttosto dalla insolita liberty phe ha il 
sangue di portarsi a' vasi del ventre ed a quelli 
à^ polmoni , cade il cuore può trovarsene in alca-- 
ni momenti privo f tanto più che i muscoli addo- 
minali non hanno più for^ di ajutare l' eipirasió-' 
né. Vedesi ciò in parte confermato per una osser« 
vasione di Kaltschied ^ ci>ncernente una fanciulla 
divenuta ascitica dopo una caduta sul ventre, a cui 
essendosi cavata V acqua in dose di ^o libbre , ella 
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mori sotto V aerazione , perchè 01 era trascurato Si 
tenerle compresso il i^eotre. E «el/ cadavere si tro^ 
varono turgidissimi di . saogQe.i wsi del mesenterio , 
voti quelli del petto (a)» ' 

688^11 punto GombtteraeMe prescelto per fare 
la paracentesi è il mezio d'ooa- linea 4irdta-dlilla 
spifl» anteriore superiore dèli-' ilio airptebiiicO/ Sa* 
batter fissa it : mestò tra il ikiargioe delle labe coste 
e la cresta dell' ilio , lombilieo elaspioa (b). Scelto 
qui un' sito libero di^Ue vene pia visìbili, -e tesi i 
tegumenti tDt* il pollice* ed insBee detta sinistra , si 
punge diretlamente , cioè in direaione perpendicolare 
alla superficie del luogo prescetio / col trequarti , il 
quale, si fa andar dentro prestamente,- e a aegUo 
ebe nìoki solo il punteruolo,* ma . anche là dkna delia 
cannula stessa abbia, a penetrare nella cavità del 
^peritoneo j ciò che s' intende dalla cesaata resiatensa 
al trarrti ^ e dal colpo che sentesi come al forare 
una pergamena , a irosa simile. Anzi qui possono 
aov^enCe distinguersi due colpi , principalmente se le 
patii del ventre non; sieno di molto atteiauate e di- 
stese, uno cioè al. penetrare la pelle, l'altro al 
penetrar il peritoneo, colpo fatto piuttosto dalla 
cannula che fa resislenaa per esser più grosaa ètl 
punteruolo y che non sìa da questo. 

589. Quando i tegumenti , del * ventre sono ede- 
matosi, .coiiverrà far giacere qualche ore prima del- 
l' operaaiope il malato sul. lato opposto, perchè l'In- 
filtrazione acquosa si allontani cui luogo disegnato 
per la puntura,. e finir poi di: respingerlai colla cei* 
tarata pressione delle dita , e ciò malgrado è so* 
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▼eale fieceaiariò di niaiidaf dentro pù àéì aelho il 
trequarti') sul quale-pero deeei alliyigar T indice per 
fifiMr la lungheausa efae «i tuoI introdurre e non più. 
' 590. Dato il' colpo, delibono le aeque siortire con 
getto vivace ed in colonna pvopon&ienata alla can- 
nula'; emise A veggono ^eolire. lentamente, ségno 
è «tK oidinario * die è penetralo il sólo punteruolo , e 
non là cannula j e ciò si conósce ancor più man* 
dando fino alle eima drila. cannula uno specillo, ot* 
tusO , il quale u»~ ^n panto o nell' altro orté nel 
peritoneo . cke sta dtna&zi alla cannula, e non può 
andare jn cavilli. In tal caso bisogna solleeitanien* 
te riflettere il puntewxolo nella cannula , e ' spingere 
un po' più dentro lo struineato , . fiiìo a sentire il 
secondo oolpo della penetcasions della cannula nel 
peritoneo , ed allora le. acque sortono a pien ca- 
nale. Se tardasi un poco a compiere la puntare 
inMal modo, mancberk la tensione necessaria alla 
ncara penetrazione dello strumento , e sarà miglio 
lasciar sortire le acque come,; si può. Il gètto 4n 
tal caso si rallenta ' sempre più e finisce prima della 
letale uscila ^oUe acque, perette ana volta tolta la 
più gran ^distensione del peritoneo, il foro di esso, 
per coi non è entcata la cannula, si siringe » quasi 
•si chiùde pcin&a del tempo. Un espediente, che pui 
ancora qui riuscite^ si' è di. far passare dentro la 
canntìla. un' altra, più piceiola,. chiusa in pànta e 
Con de' feri laterali^ come quella del AfoMiri^i, o 
in manoansa^ di quella una sciringa di gomma ela«^ 
stica. Lc: qu^li cose potranno anche servire a ie^ 
spingere Tomento, T intestino o altro che si pre- 
tentasse all' apertura della cannula neir atto che 
sorton le acqae, ed a compierne Tascita gioverà 
pive il far inclinare •anifi^ormente il malato sul late 
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operato , volgare ctvtiiMBle in Areni .«enei la ca»- 
mila, tirada* €i|pri «ii poco se mai fòsse troppo 
dentro, preoMre il veotre a varj iooghi, fac alttre 
il catino, é far. £sri alFiaC^taio' de' preiàiti come 
per andate di corpo ee. . 

591. .Non conviene però l'andar troppo alter* 
hando . quelle pigiature « perchè alsanda lo nani 
cke comprimevano U venire , si rislran le ac^pie 
verso la parte dov' à cessata la compressione , fer^ 
mando&i un voto verso la cannala, per coi entra 
atibito r avia nelia cavità del vanire , con pericolo 
di ..eonsecotWa perìeonilide ; onde minor malo sa- 
rebbe il lasciar dentro piuttosto un po', d'acqua: 
Q se pare trovisi peoessarto di cambiare i .punti di 
compressione^' tarisi bene la canonia cai dito io- 
nana! muover di sito le mani, perchè T aria non 
venga attratta nel ventre. 

592. Uscire le aaque, si leva la cannula, te« 
neaéo ferma la . pelle col dito , mediante il quale 
eepresi subito il foro, e si softegano i qomoFni, 
Cloche fa Tieotrare a contatto le parti traforate, e 
s'applica nn paezétto di .taffetà, eoa delle' com^ 
presse imbevute nello spirito di vino, e si cinga 
tutto il ventre con larga bacia ,> o ct)n salvietta 
strettaaiente cucita , la quale starli pid ferma' e di» 
stesa qualora venga io ako unita ad ano scapolare ^ 
e in basso a -due scttocoscie.. Tal fasciatura si lascia 
per due o tre giorni. Il foro guarisce da uh giorno 
all'ahro , eccetto podii oasi che infiammasi 'e sup- 
pura. Si ^ pur veduta nello spedale venir presa 
qudla picoiola piaga suppurante da oancreiMi o cor^* 
Tuzione. Se 1* acqua non è sortita ebe w parte dal 
ventre; vedesi spesso conliociai' a sortire per alcuni 
«ionii di selenite dal medesiiao foro, che per con* 
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««l^oia resta 8|ia:tò. Lo ttesso accade se ne vtDgA 
del saDgue^ ciò cka» ^a luogo qualche rara, volta 
per la ferità, dell' arteria 'epigastrica , che scorre 
■elle vicipa«Hi6 del foto. Quando il foro aon $i chiude 
presto t avvi maggior pericolò di peritonitide. 

$§3. >La lesime di iftieir arteria è un acci4ent|e 

gfÉve> e' pà^icoloso , he' so se sempre si possa sehi-* 

vare il' trèneo di essa o gualche ramo notabile , 

anclle punséndo al giunto sito* QV Inglesi ne par* 

lano più cne altri, e pare che loto avvenga più 

Srequenienenté , forse in grazia ^di quel loro tre** 

quesiti a lancetla , onde hanno preteso di perfeitie- 

nere T òpèraaioné. Esso fa una divisióne di parti 

più. sensibile y che il comune pantèruólo triangolare. 

Quando è ferita l'arteria, % facile che l'emorragia 

Htm si scorga, ehe dopo levata la cannula, perchè 

quota anche sta dentro tien chÌ4isa la ferita. Ed è 

a questo proposito da notare che quando «la can* 

Baia non entra nel periloneo , ma solo l'I punte- 

roolo , r acquii suole escire sanguinolenta per quasi 

tutto il tempo dello scolo, semsa che sìa fetita 

1* arteria , perchè la cannula restata più indietro 

ficBve alla sua cima il saiagoe gemente dalla ferita 

del peritoneo , ciò che non fa quando è entrata 

del tutto ; ci^ h tanto -vero che può servire qual 

altro segno delta non totale pebetraKione della cav- 

aula il vedere quel sangue» 

594. Nel caso dunque che sia ferita T arteria 
epigastrica si vedrS , levata ia cannula , zampillarne 
un ar^to getto di ssngue , a meno ehe desso non 
si avviasse piuttosto in cavità a. produrvi un'occulta 
emorragia- presumibile da' consecutivi e progressivi 
sintomi di debolezza e svenimento ; nel qual caso 
dovrassl operare per arrestare il sangue come se 
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V ^ei^rra^ia Ì09$e al éi (iiofri. Il mtKx» pia nftiBrale 
ai è. quello f.|nropotttt da Belhfg (a), dt ^ttarar^ 
•trettamMU tulU- k ferita- ^aon u» élluidro . adattato 
di «exAf iiift bisogna uaare «a .^raio diéaUM 
destro lo stoppino. Sanre btiie. un pcEsèto de' ntn 
atri seliu carini. . Un turacciolo di sóla cera può 
rompeiai entro la Cesitn , coni* i avvenuto .al> made*. 
Simo autore. Lo stesso tùmecaolo può sennra a fermar 
r uscita. deUìt /icque , ^a'ndo ooùjtinui dopo* V ùp9^ 
rasjoni»» Es^o mi è rinecttn in un naie c)w segni» 
ta«a a colare ^l.Garo ncque tinta di sangne.) . e 
psrmi il mezzo, migliore che aia atato n ciò iama- 
ginptfo, . fard (b) .arvesIÀ 1* emorragifai dèH' arteria 
epig/3«itrica ' aollevéndo ripiegata la pelle enV mu- 
scoli « e tenendola cnmpreasa per sei ore di seguito. 
Smith (;1. e* ) in un caao ofaa vide l'acqua moko 
Wiguigpa levò fufuri la cannula , e strinse bene il 
v^i^tre con. fascia ^ e • cred^ ater ciò fermata V emor- 
ragia'; ma non sarebbe di questo sob meràa a &- 
.desisi. Ln stesso aut^ vide morire un emmaiato d' e« 
toocregia imerna. ancorché, avesse ^ baciala ' diantra la 
csfinnla. Forse.. usaiKki il trequarti a; liincetta la 
cannula non obiude À strettamente il faro, noma 
ne' nostsi. ' * ' 

Bq5* Per iscbivare queir arterUi voleva piuttosto 
Sm^ y; cbe » apii^ il bellico: catta rlanoetta (e). 
Ivi non si punge che U peiia » e già Sa fatta Aa 
molti ijtri^reom^ pn^ vedersi nelle erudite nota al 
trattaso , . deUe operaainlu del Bèrtninii. Schaufii» 
nella Gazzetta med. chir. di Salisburgo cita esempj, 
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die r dmbilico sonò spontaneamente ,^df irono più > 
aaeittci; ed è e^K pur favorevole all' operazione in 
questo sito. Molt' altri però l'hanno rigettata, ni 
aeiiza ragione^ Io stesso né feci già da un pezzo 
alctine ( prove di cui non rimaisi contento (a). Le 
acque sortono più stentatamente ^ n' esce facilmente 
l' ottiento , il foro tarda più .a chiudersi , onde mag^ 
gior pericolo che s'infiammi il peritoneo. Ehrìieh 
narra avere il Sdamar veduto succedere un' ernia 
incaroerata alla puntura del bellico colla lancetta. 

596. IP^atson (b) in un . asette ' con procidenza 
parziale della vagina perforò questa col trequarti 
per farne uscire le. acque. AUa seconda operazione 
la donna mori. La fece pure Bishop (e) e Mo/a- 
carne (d), ed io due volte in una medesima donna 
oon felice successo. Le ^cque sortirono più còm- 
piiKamente che in tutt* altro modo* Eràvi procidenza 
alla parte posterieve della vagina , ed osservai che 
la parte più bassa, della procidenza « e più indietro, 
cioè quella più viqina al perineo, conteneva por* 
zione d' intestino, retto tirato giù ed insaccato nella 
procidenza, come s^ntivitti chiaramente col dito in* 
trodotto per T.ano, onde ebbi l'avvertenza di far 
la puntura un po' più innanzi ed in alto per ischi«« 
vare l' intesUno. La procidenza jaon parvemi tesa 
abbastanza da usare il trequarti , onde usai la lan- 
cetta , mettendo poscia ùel foro una sciringa da 
donna, e l'acqua sortiva parte per essa e pana 
pel rimanente del taglio. La donna etu, collocata 
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alla sponda del letto colle gambe fuori , eone Be' 
parti laboriosi , e prima di far la puntura veniva 
compresso il ventre per render più teso il tumore. 
Uscite le acque rientrò da tè Messa la procideozay 
introdussi un pessarìo di spugna involta in una 
pezza 9 legata con filo, spidmata di chiaro d'uovo 
in vagina , e ritenuta con fascia a T per due 
giorni. Meno sicura sarebbe la puntura della pro- 
cedenza vaginale anteriore ^ ove non sarebbe sì ov« 
vio il riconoscere i liasiti della vescica , facilmente 
andi* essa tirata in già , ^ n^Ito meno poi il pro- 
getto stato pur fatto di evacuare Skgli uomini per 
r intestino retto, e tielle donne per la vagina le 
acque dell' ascite , senza che siavi procidenza di 
quelle partL 

597* I commentatori del Bertrandi non disap-*" 
proverebbero il consiglio dato da "Lanfranco , e re- 
centemente da altri , di far la puntura dell'ascile 
al ventre bensì , ma più in basso ed in fuori , cioè 
nel mezzo della regione iliaca , poco al di sopra 
dell' inguine. Nulla posso dire di questo metodo 
da me non ancora sperimentato. 

598. Feci bensì alcune prove sulla paraeentesi 
del, sacco erniarie qu and* esso si trovi negli ascitic^ 
Favorevole a ciò si è P osservaaione ch'ebbi luogo 
di fare , che negli erniosi gì' intestini «i ritirano 
air alto del tentre e lasciano il sacco voto , a meno 
che non sieno aderenti. Ma oltre al pericolo che 
qualche cesa d'omento o d'intestino vi si appiat^ 
aderente, ho pur veduto che le acque stentano a 
sortir tutte e bene. La concidenza del peritoneo o 
de' muscoli chiude facilmente il collo del sacco prima 
che sieno sortite tutte le acque. Ed incompiuta fa 
pure r uscita delle acque in un fanciullo » a cui 
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aickico e ton idrocele della vaginale» comunicante 
col veatre , feci la pontuia nello scroto. Neil' ^iscite 
de* bambiBi è più facile che l' acqua arrivi allo 
acroto j per la comunicazione suasiiten^e j o ria? 
perta della caviti^ della vaginale col peritoneo. An^ 
Parea , nelF estrarre un feto pe' piedi ppnse 1q 
scroto gonfio I e per esso usci anche l'acqua del 
ventre escitico (a). 

^99* S! sono dati più casi, che ^ebbene (atta 
compiutamente ed al luogo solito la paraceotesi^ 
non volle uscire che poco o niente d'umbre per 
essere molto denso o mescolato ad idatidj. A ci^ 
si è cercato di rimediare introducendo un trequarti 
più grosso e solcato da una parte , onde poter 
convertire la puntura in incisione nel caso che V u«f 
more non sortisse ne meno per. la > cannula pilli 
grossa. In cambio del taglio che non nmncberiebbe 
di qualche pericolo , altri fecero injezioni sempUcI 
e tiepide per diluire 1* umore troppo denso, coll^ 
guarigione dell'ammalato (b), ,- 

6oo. Le stesse injezioni , ma di qualit,\ stimp<- 
lame, furono anco da alcuni proposte per corrpr 
borare le viscere ed i vasi , per alcun difetto da* 
quali fosse accaduta V ascile , o^de impe(^irne 1^ 
recidiva. Il Bertrandi ne cita qualche esempio, ^ve 
prodaasevo sintomi temibili; e certamente potreb- 
bero esse riuscire ffericolose portando infiammazione 
dal peiitoaeo« Per altro se questa infiammazione 
contener si potesse ne^ limiti d^U' adesiva , si po- 
trebbe forse sperare la stessa guarigione die si ot- 
tiene p. e. oeir idrocele. In fatti nelle stesse Tran* 

(a) Saggio i osservasionU 

(b) Lojfier Beytràge in BiohUr eMr» hiik 12 ik 
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èationi filosofiche si legge che malgrado i turbai 
menti indotti \ Y uso delie infezioni fece poi buon 
effetto. Esse erano composte di dae parti di vino 
claretto p ed una di acque minerali di Bristol: D 
vino così allungato sarebbe'^ certo preferibile alla' 
épirito di vino canforato , o cose simiti troppo sti* 
molanti I proposte dsi altri; sebbene Northcote dica 
à* aver veduto farsi injezioni di spirito di vino , ed 
altre cose astringenti nel ventre dopo la paracen- 
tesi con successo (a). Oltre poi alto scegliere piut- 
to^o il vino allungato, consiglierei a chi volesse 
rinnovarne la prova, di farlo in asciti senza nota- 
bile vizio locale » e di far sortire subito l' infezione 
iS nuovo,' appena che il malato accu^ d^ averne 
provata una doloi^osa sensazione; e converrebbe in* 
noltre procurare che V injezione si spandesse presf ' a 
poco a tutta la superficie del ventre , altrimeitti si 
farebbero aderenze limitate , e capaci solo dr con* 
v^rtire in cistico Tascite ordinario. 

60 1, II momento migliore per esaminare lo stato 
de' visceri del basso ventre negli ascitici si è su- 
bito dopo l'operazione 9 se pure il malato noB ì 
minacciato di deliquio , che allora bisogna affiret^ 
tarsi di fasciargli e stringergli il ventre. Passato un 
solo o pochi giorni , gV intestini più liberi si di* 
stendono d'aria e piovendo subito anche un' po' 
d' acqua nel ventre , non si pifiiò sempre avere* la 
stessa facilità d' esaminarlo. £' però bene di rinno- 
vare anche qualche giorno dopo 1' operazione Te^- 
same dal ventre , a corpo verticale , come avverti 
Galeno , perchè' stando il malato giacente oapinó*. 
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potrebbero il fegato e la milza , benché- ingrossati , 
starsi nascosti nella profondità degl' ipo^ondrj , che 
aeir ascite è grandissima. 

6q2* Essendo solito, per V ordinario di ritornare 
r ascite, si rende necessario di ripetere di tanto in 
tanto r operazione ., in alcuni prestissimo , cioè in 
jneoo. d'una settimana, e in altri ad intervalli pi4 
lunghi persino d'un anno. Vi fu chi subì l'opera* 
zioae della paracentesl per 5o e più volte, il che 
però è più facile nell' ascite cistico che nell'ordi- 
Dario. Ma finalmente i malati su^cumbono o per le 
conseguenze immediate dell' operazione , o per efiet**^ 
to del vizio locale e della sempre crescente morbpsa 
disposizione d^l ventre e di tutto il corpo, e per 
la perdita . dell' acqua stessa quando troppo frequente 
sia.il bisogno d'evacuarla. 

6o3. L' acqua , che cavasi neir ascite , per lo 
più. è chiara., leggiermente giallognola, somigliante 
al siero del sangue : altre volte è torbida , bianca,^ 
etra, purulenta , sanguinolenta , verdastra , oliosa ec* 
Biguardasi per una circostanza aggravante quanto 
più l'acqua è impura, ciò riputandosi indicare uno 
stato più morboso delle parti interne (a). Ma le 
maggiori , impurità dell' acqua s' incontrano^ negli 
asciti cistipi, che pur squo in generale 1 piti lun- 
gamente sopportati. Variano ancora le acque degli 
ascitici nelle loro intrinseche qualità, essendo al^ 
cune assai più sierose, ed altre- abbondanti di parte 
albuminosa , sicché messe al fuoco si rapprendono 
quasi interamente* Ed è presumibile che in quest* 
ultimo caso lo. spogliapiento di sostanza nel corpo 
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colla ripetuta eracuaKione ài qaeite aeque dee ri* 
aultare di maggior pregiudizio. 

604. Sgombrato il ventre dalle acque , i rem 
e gli ateòrbénti resi più liberi fanno che la secre- 
ìioiie delle orine compaja qaasi sempre più abbon* 
dante , ond' è più bacile che anche i rimedj fac-^ 
ciano maggior effetto dopo Y operazione , che prima. 
L' edemazia pure delle estremità inferiori che ac- 
compagna lo stato di maggior incremento dell' asci- 
le , suol dissiparsi tosto da sé medesima in seguito 
alla evacuazione del vetitre. Nel caso quindi che 
gonfie sieno le gambe di anassarca , ed il ventre 
d'ascité , basterà i' operare su que^o , lasciando 
stare le gambe. 

605. Ascite cistico. Può questa raccolta trovarsi 
tra il peritoneo ed i inU5;coli » tra V omento ed il 
peritoneo , tra le lamine dell* Omento , tra il meso- 
colou I il ventricolo » e V omento » tra le lamine 
del mesenterio , o in un gran sacco idatidoso , o 
nella cavita di qualche viscere ^ o neir ovajo , che 
i il luogo più frequente dt tutti. Alle volte una 
Idropisia cistica è complicata coli' ordinaria , ovvero 
v' ha più d' un sacco. 

606. Lo particolarità dell' ascite cistico sono il 
cominciale e crescere senz'albutia notabile altera* 
zione nella qualità e quantità delle orine , molte 
volte setta notabile malsania , il tumore per molto 
tempo toòn occupa che una parte del vèntre, e non 
i che alP estremo suo aumento che occiipa ttilto il 
ventre , e the si manifesta 1' edemazia alfe gambe , 

, là Séte , la scarsézza delle oi^iué , tome nelle altre 
idropisie. 

607. L' ascite cistico è ancor men facile ad es- 
sere curato co' rimedj , ma 14 cambio viene portato 
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pili lungamente senza bisogno à* operazione , anzi 
alle volte arrivato a un cerio punto (t fa stazipna- 
irio, senza più crescere. In tale stato è meglio non 
toccarlo ; ma se la gonfiezza cresce a gran mole 
r operazione si rende necessaria. Ed essa si fa nella 
parte che par più sottile del sacco. 

6ob. L'idrope dell' pvaja in pajrticolare si £a in 
ma sola,, o in ambedue. Vidi l'idrope d'entrambe 
le ovaje alla grossezza d' una vescica di bue gon- 
.fiala per ciascheduna» L'origine di questa idropisia 
suol essere un qualche vizio steatomatoso o scirroso, 
che più meno domina In entrambe le ovaje , forse 
da lungo tempo ; il che è presumibile in. alcune 
per la precedente sterilità , e perchè sì frequente* 
.mente si trovano viziate ne' cadaveri le ovaje senza 
segni preceduti nella vivente. Diverse vesciche si 
fanno per lo pia idropiche in una ó in entrambe 
le ovaje , ma finaìnente una prevale sa tutte , e 
via wt si gonfia fino al segno d'occupare tutto li 
venure non meno che nell' ascite ordinario. Una donna 
ei aveva lasciata crescere l'idrope d'un ovajo a tal 
segno ch'era venuto a toccar il diaframma e con- 
trarre aderente estese a molte parti del peritoneo. 
£ssa era morta d'infiammazione al ventre per l'ec- 
cesso della distensione y e conteneva il sacco mate"- 
ria in parte puriforme, senza dubbio in grazia della 
medesima infiammazione. À principio poi la gon« 
fiezza o è un po^ laterale nell' ipogastrio , o Y oè*^ 
cupa tutto equabilmente , salendo a poco a poco 
fino alla regione ombilicale ed anche air epigastri- 
ca, come fa T utero gravido. 

609. Neir Idrope dell' ovajo , se si fa la puntu- 
ra y conviene adoperare un trequarti più grosso per 
la fireqiseale demitii dell' umore ^ e dò non ostante 
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fkòxì si riesce sempre a votar il ventre o per un. 
residuo d' umor più denso , o per altri sacchi mi» 
neri d'acqua che rimangono non comunicanti coi 
principale , nello stess' cvajo nel!' altro. S' incon* 
trano anche complicati de' grandi tumori scirrosi , 
sicché la gonfiezza è mezzo d'acqua e mezzo scir- 
rosa. Col tempo il bisogno deUe operazioni sì la 
facendo più frequente fino alla morte. Alle volle 
ne , viene dall' operazione una febbre simile aila 
puerpèrale , cioè Y infiammazione del sacco e del 
contiguo peritoneo. 

610. £' stata proposta e tentata per la cura di 
quest' idrope Y incisione più largQ in luogo della 
puntura 9 per cui votandosi bene il sacco, e in 
parte suppurando, e stringendosi non lasda luogo a ^ 
farsi quelle rinascenti raccolte che esamiscono rin* 
ferma. Ma i tentativi sono per lo più mal riasciti, 

e terminarono colla morte , o vi rimase una fisto* 
la (a). In un sol caso di Ledram si ottenne coll'in- 
clsione , colle injezioni , e . col tener dentro una 
cannula la guarigione in due anni. Nella . seconda 
parte delle Trans, .filos. compendiate da Leske leg^ 
gesi r osservazione di Houstoun , che iq^ri con lar- 
ga inaisiene un idrope dell' ovajo , coli' uscita d' un 
umor denso , e varie vesoichette e pellicole , e con» 
secutiva guarigione. 

61 1. II De la Porte .avendo v^uto un caso m<^ 
tale per Y incisione , propose in cambio 1'. estirpa- 
zione dell' ovajo ; il qual progetto venne da Mb- 
tand e da alcuni alnri non ^sapprovatp. , Vlia 
persino una osservazione di L'Àumonier nella Sto^ 
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xla ideila Società med. Parig. an. 1782 e 83 , ove 
dice coU' occasione d'aprire un ascesso latteo alla 
segìone Iliaca^ fattosi lìeHa tuba, aver estirpata 
felicemente anche Tovaja iscirrcsa in una giovane 
di 22 ' anni. ^ E ceHajnente se si considerì che il 
lumore dell' ofaja non' arrivato ad eccessivo vola- 
rne 9 per grosso eh' esso sia ^ è ciondolante nel veh^ 
tre, e non è attaccata quasi' che per un filò, cióli 
per 1& tuba , che si potrebbe al caso legare , non 
sembra eseguibile T estirpazióne ; ma ciò* nondiòieno 
o^ano a questo progetto l'ampiezza del 'tàlgliìoi per 
arrivare all' ovaja , e per estrada } V inverìsimiglian* 
sa che alcuna. si voglia lasciar fare questa opefa^ 
.fiione.se non a malattia avanzata, e là facilità al- 
lora ^i trovare aderenze e compticazioni. CoBchiù.^ 
«Uamo pertanto che malgrado gli sforzi fatti, è lart^ 
ridotta tuttora a nen- servirsi che defia cura pallia- 
iiva: della paracentesi^ ^ 

, 61 2* Leggesi nella raccolta delle Opere di Monro 
il caso di un idrope probabilmente d' ovaja ^ che' 
una volta scoppiò in vagina , ma poscia tornò. Per- 
€tvaZ*ne vide tino svanito improvvisamente col vo- 
mito di «molt* acqua (a). 

61 3. In- qualche caso di ascite cistica in genere 
\ accaduto talvolta che sortisse porzione , o tutta 
la cisti sottile e vota o per la cannula , o pel foro. 
Bisogna che quelle cisti fossero distaccate come ida- 
tidi grandi. Si potrebbe forse ciò imitare con qual- 
che tentativo nell' idrope dell' ovaja : evatuata cioÌ 
r acqua,. mandar d^tro per la cannula il fusto d'ac- 
etajo a due o tre branche dello strumento che éiào* 
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{Mrasi per eavare i caloolt dell' uretra » ritirare la 
cannala del Irecpiarti , e , portate le dette branclie 
contro qualche parte della cuti , iarri ecorrer so- 
|nra la cannula propria che serve a chiuderle « e 
presa cosi porzione del sacco volo , trarla verso il 
foro f ansi fuori del medesimo , dilatandolo se ab- 
bisogiiasse con qualche incisione. Ne' tumori delle 
ovaje il peduncolo , cioè la tuba , suole trovarsi 
atirata ed allungata da poter permettere il portar 
fuori il sacco ddl' ovaja vota , che si estirperebbe . 
previa legatura, lasciando poi andare il filo nel 
ventre , che con altro capo pendente fuori si estrar- 
rebbe quando si aenie staccato. Le ovaje troppo 
grosse e scirrose , o aderenti non potrebbero in qoe« 
eto modo venir estirpate. 

614. Idropisia dell utero. L'acqua può essere 
contenuta nella cavità stessa delFatero, o nella 
sua sostanza spugnosa , e forse sotto* la sua mem- 
brana esterna o intema. Se l'acqua è nella cavità 
*può scaricarsi di tanto in tanto da sh med^ima , 
per P*orificio « e specialmente al tempo de' mèstrui, 
se pure T utero in questo stato morboso gli abbia; 
non cosi quando l'acqua è fuori della cavità ute- 
rina; ed allora il sussistente e crescente gonfia- 
mento può sitnuiar gravidanza. Potrebbe darsi che 
i' acqua fosse nel cavo dell' utero , ma l' orificio 
fosse chiuso. Sé la chiusura h fatta da aderenze 
leggiere , si potrebbe sperar di vincerle colla cima 
del dito ) o cop una candeletta , o sciringa , e in 
caso di necessità forare col trequarti tra i due lab- 
bri dell* orificio. Se perb da questa , parte vi fosse 
troppa grossezza durezza ^a superare , si potrebbe 
anche fare la paracentesi ordinaria nella parte più 
tenue molle e fluttuante del tumore al ventre > quan- 



il 



Afilli del ventre. 267 

do Sia Tolnmihoso a nodo d' ascile. Tale par«cen* 
tesi k siala fatta alle volte per isbaglìo all' utero 
gravido , preso per ascile. A. Bonn ne riporta un 
esempio » dove uscita l' acqua , si eccitarono i do- 
lori di parto aniiotpato , che fu asciutto per con- 
Beguenza e difficile , tna la donna gudrl (a). La 
tìtaso Camper riguardò tale sbaglio come non molto 
difficile, stante che l'acqua dell'utero gravido on- 
deggia talvolta come quella dell' ascite (h). Si ag- 
giugne alte volte a render pifi facile l' errore , il 
trovarsi la donna gravida con anassarci , e talvolta 
con acqua sparsa anche nel venite. Oltre qoestt 
Ingannevoli circostanEC vidi un' altra oombìnaKÌone 
aver facilitato in od caso lo sbaglio , cioè l' essere ' 
la donna si angusta di pelvi ohe la testa e l'utero 
stesso resiavan sì alti , e le ossA all' apertura infe^ 
riore cosi compresse iti' indentro , che non lascia- 
vano sentir 1* utero col dito esplwratofe da questa 
parte. 11 chirurgo per altro , ritenuto forse ancora 
da qualche dubbio, non fece che entrare col tre- 
quarti -nella cavità del peritoneo senzb ferir V utero , 
e non vedendone sortir acqua, levò fuofi lo itra- 
mento i Uitih stare la donna , la quale morì po- 
chi giorni dopo di parto laborioso. E* perft da no* 
tare che tebbeae l'utero gravido possa presentare 
fluttuazione come 1' ascite , se si comprime un po' 
forte . o da una parte dall' altra si arriva a di- 
'stingueie la sodezza e disuguaglianza del corpo del 
, feto , ed anche i movimenti del medesimo , come 
. lì levai io siu^^l visitare l'anzidetta donna tre 
'giorni dopg^^^^Bcentesi. Finalmente occorre pure 
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Il caso ài ascile complicata con gfandaoza, ja 
dover operare la donna , per liberarla prima del 
parto dajr eccessiva distensione* Si sceglierà allora 
quel Iato ove l'utero è più lontano dalle pareti da 
perforarsi , astenendosi dai tiroppo premere al lato 
opposto y per non ispingere 1* utero verso il luogo 
della paracentesi. 

6i5. Intorno alla idropisia dell* utero i com^ien- 
tatori del Bertrandi ne citano un esempio del Ve^ 
saliof ed altro del La Motte. Cheston fra i moderni 
nelle eue ricerche e osservazioni patologie stampate 
in inglese , e tradotte in tedesco , dà la etorìa 
d' una idropisia dell ' utero dopo una contusione alla 
regione iliaca. La donna pareva gravida. In capo 
ad un mese le vennero i dolori e. mandò fuori 
molt' acqua dall' utero , e cosi seguitò a fare ogni 
4 settimane. Nel corso di tal malattia fu gravida 
due volte , e guari dopo il secondo parto, h' aut 
crede che in gravidanza 1* acqua stesse tra T^utero 
e le membrane del feto. Egli stesso ne vide altro 
caso consimile , e due altri ne cita da Dodoneo e 
Schenkio, Quest'ultimo trovò l'acqua veramente nel- 
la cavità dell'utero come Vesalia. Altra storia ri« 
màrchevole d'idropisia d'utero è riferita adi Ceof- 
froy (a). Una donna di 35 anni si vide gonfiare 
il ventre 5 mesi dòpo la cessazione de' mestrui. 
Comparve lin tumore circoscrìtto alla regione del- 
l' utero. In capo a 7' mesi nel montare una scala 
perdette improvvisamente e senza dolori dall' utero 
una gran quantità d' acqua , e la gonfiezza scom- 
parve ; indi tornò ^ e dopo akvi 5 mesi scoppiò 
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nuovamente. Quest* alternativa durò sei anni , stando 
Sei resto la donna bene. L'acqua era chiara e' ap- 
pena un po' giallognola. Si perdette poi à poco a 
poco da se medesima |, e la donna guari. I mestrui 
non ritomaron più , malgrado molti rimedj a que<* 
st^ oggetto prescritti. 

6i6. Merita in fine d^ essere ricordata una ossero 
vazione di Schmalz (a), di un'idropisia generala 
in donna gravida , dissipatasi coli* escire molt' ac«. 
qua nel parto , dopo il quale seguitarono ad esser 
acquosi i lochj per otto giorni. 
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617. Lja frequenza delle ernie (b) e la grande 
varietà degli accidenti e delle combinazioni che in 
ee^e si danno , ha arricchita la . chirurgia di tante 
osservazioni , eh' è impossibile di accennarne né. 
meno la maggior parte in un solo capitolo su quei» 
sto argomento , il quale può vedersi più diffusa-, 
mente trattato in varie, Menlorie tra quelle dell' ac- 
cademia cfair. di Parigi ^ nelle opere di Petit | 
Lb Blano^ Pott e Richter, Quest' ultiiho ha so-! 
pra tutti sapientemente scritto sulle ernie , tanto 
ne' suoi Elementi di chirurgia ^ che in un'opera 
particolare. 
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6i8. Dii;e$i ernia up tamor^ per lo più a*coiiT 
torm del vepue , format^ dall' uscita di luogo di 
qualche viscere , o di porzione di esso , ricoperto 
però aoqora da' tegumenti esteriori , e dal perito- 
neo , che accpiqpagoa e involge la pjtrte fuori usci» 
ta , sotto nome di sacco emiario. Quaodp le parti 
sortono nude , cioè senza tegumenti , il vizio dicesi 
procidenztu • 

619. Si danno per^ alcune ernie senza sacco del 
peritoneo. Ciò accade in varj modi , cio% i.^ in 
qualche ernia fattasi con violenza si rompe il pe- 
ritoneo , ed i visceri si portano soli sotto la pcìle^ 
Questo accidente riconosciuto rarissimo , ma ancor 
ppssibile (a) da' moderni , era anticamente riputa- 
to per cosa ordinaria , onde n' era venuto alle er* 
nie il nome di cotture, 2,^ Una violenta compres- 
aione sópra un tumore ernioso può romper il sac- 
co I e parte^ d* intestino sortir fuori del medesimo. 
Si trovò pure alle volte un -foro nel fondp di u« 
sacco erniario , comunicante C0II9 cavità della va- 
ginale, onde la parte erniosa era a contaUo col 
testicolo. 3.^ Nelle erpie succedute ad uoa ferita 
penetrante nel ventre di già cicatrizzata, Ip tal 
caso rimane questa parte in totale piò debole , ed 
i bordi del peritoneo non riuniti lasciano una fes- 
sura per cui sortono , o posson sortire gì' mtestipi 
senza T. accompagnamento del peritoneo. Neil' ope- 
ra però di Chop^rt e Pesajilt si sostiene esservi 
sacco anche in. queste ernie. 4*^ ^ medesimi autori 
notano mancare di sacco le ernie toraciche^ d^lle 



(•) Desault ha il caso d'an* arnia ventraia per laceradone 
4al parit^neo a da' mntcoli» fatta per cadala, restando illesa 
scflameote la pelle (^Joum. dt chh. tom. i). 
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quali diremo In apprcsao. Ciò fu trovato veiiMi- 
mo anche nelle mie dilezioni (a)» 5.° La vescica 
orìnaria erniosa manGar anch' essa di saeco ^ o aK 
fileno non fa <^e ti:arr6 dietro di se una porzione 
di peritoneo attaccata al suo fondo* 6.^ iNelIe er« 
nie ^el cieco si ossenra più volte che il sacco non 
abbraccia tutto F intestino. , ma il lascia scoperto da 
nna parte* Netia testé citata opera di Chopart e 
DesauU dice uno d' essi aver veduto il cieco sor'* 
Ilio per r anello e situato immediatamente isotto i 
tegumenti al lato esterno del sacco erniario , ch^ 
conteneva 1' estremità dell' ileo. 

620. L' ernia innoltre del aeeo preseitf a non rado 
volte delle altre particolarità , che meritano qual« 
che ulteriore illustrazione. Nelle akr' ernie rimesti** 
no ernioso viene più. o men da lontano , e va ad 
urtare contro una parte & peritoneo per cosi diro 
non sua, che è quella al di demro deli' anello 9 U 
quale spinge innanzi , formandosene un^ sacco 9 con 
cui non ha naturalmente alcuna connessione ; ma 
neir ernia del cieco discende insieoM a lui il peri* 
teneo , a cui è attaccato , aorte con esso per l' a* 
nello , e vengono a trovarsi nell' ernia il cieco col 
suo peritoneo quasi cogli stessi rapporti , che ave^ 
van tra loro nel vtmre, ^ ^ome una parte di eie? 
€0 , o del principio del colon non è ben coperta ^ 
circondata inferamente dal peritoneo^ cosi qu^a 
anche neU' ernia rimane in certa guisa scoperta • 
fuori del sacco ; e come vi sono delle variaetom 
anche nd ventre sul pia o men compiuto involgi^ 
mento fatto dal peritoneo a qnest* intestino ^ cosi 
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anche nell* «mia tari èewy tabfolta tatto fuori del 
aaooo I come • nel caso notato presso Chopart e i7«- 
sault , Q wt\ involto io gran parta nel sacco » na^ 
attaccatovi 4a una parte indivisibilmente e formante- 
colla sua tonaca esterna non vera e prossima, anzi 
iounadiata eootinuauone col medesiaio , conie altro- 
ve Ilo notato (a). 

6;ii. Di qui ne viene che l'ernia del cieca por- 
tante tali disposizioni non poò esser rimessa nel 
ventre , se insieme all' intestino non si fa rientrare 
il sacco medesimo. E poiché questo per poco.- che 
stia fuori dell' anello contrae aderenze universali 
colle sue aoove vicinanze , che gì' impediscono di 
più rientrare , ciò dee rendere tali eitaie del cieco 
mantiestamente e di lor propria natura ir(ediicibili. 
Oltre alle ernie di' questa, specie da me esaminate 
ga' cadaveri I ne vidi alcuna operaia sul vivente, 
che parimente non ha potuto esser riposta. 

622. Avvi in questa particolare disposizione dello 
ernie, del cieco molassimo rapporto colla discesa 
de' testicoli dall' addomine allo scroto. Essi nell' ab* 
bandonare la loro sede nel ventre per uscir dall'a- 
nello si. traggono dietro parimente il peritoneo , a 
cui . sono primitivamente attaccati , e seco portano 
fino al fondo delle scroto quello stesso peritoneo, 
che prima copriva il muscolo psoas nella cavità 
dell' addomine. Arrivati allo scroto i testicoli restano 
essi involti dal medesimo» peritoneo , come da un 
sacco erniario , a cui però rimangono da una parte 
attaccati in modo che non potrebbero ritornare nel 
ventre senza riportarvi con loro il peritoneo che li 
ha accompagnati. 
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623« Ma quale è mai la forza che puS trarre 
in giù il cieco loeU' ernia , ' e insieme muover di 
luogo il peritoneo che gli sta vicino? Forse il. peso 
delle materie raccolte in esso e nel colon » coitibi^ 
Dandosi in qoakhe soggetto con una disposizione 
men fissa de' suoi legami per mezzo del peritoneo, 
il possono far discendere un poco verso T anello , 
dove sospinto ulteriormente per le comuni cause 
delle ernie sorta poi dall' anello, e seco trsigga il 
peritoneo vicino. Ma è ancor più probabile che 
air ernia del cieco preceda T ernia dell* ileo alla 
sua , estremità , e questa tiri poi giù il cieco coHe 
sue adiacenze. Una volta pei fatta l' ernia del cie- 
co , potrà r ileo rientrare lasciando solo il cieco 
neir ernia , come ne' casi da me veduti su' cada- 
veri , ovvero restarvi unitamente il cieeo e l'ileo 
come in quello di DesauU e Chapart^ e neir altro 
che fu fra noi operato. Cosi la vescica orinaria 
sortendo dall' anello tira in giù il peritoneo , e dà 
facile ansa ad un' altr' erma intestinale , che le vwii 
dietro. Egli i ancora credibile che talvolta venga 
tirato giù il cieco , o la sua appendice nell' atto 
^^ke&Bù che scendono i testicoli nel feto. H<) veduto 
la stessa maniera d* irreducibiiità in qualche ernia 
del oolon a sinistra. 

Bz^.' Etnia eongenita* I testicoli verso il settimo 
m^sfi dopo la eoncazìope del feto discendendo dalla 
cavità . dell' addomine, io cui si trovavano , fino allo 
scroto, tirano iti giù, come si è detto di sqpra, il 
peritoneo allungato a modo ài tubo (a) , che in 



t«) Si pretende ora » che il tubo preesìsfa* SM» clie il. testi» 
colo lo formi nel venir £iù , mt il trovi già preptrato e rice-* 
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Monteg. Voi. VII. 18 



<" 



I 

274 DelU ernie, 

fondo allo scroto contiene il testicolo stesso , e si 
continua poi in un canale voto fino al rimaneute 
del peritoneo dentro dell* anello, sicché poco dopo 
quella discesa il sacco del testicolo coninnìca an- 
cora per quel canale colla caviti del ventre ; ma 
passate alcune ah re settimane , qaella parte di tubo 
del peritoneo che è ai di sopra del testicolo an^ 
dando fin dentro V anello , si chiude , e convertest 
in una linguetta membranosa non più cava , e £• 
nalmente si perde e confonde colla cellulare che 
involge il cordone spermatico. La poruone sola di 
tubo che sta intomo al testicolo resta aperta , e 
forma la sua tonaca detta vaginale. 

625. Qualora pertanto dopo quella ohiosum ven- 
ga a formarsi un'ernia fuori dell' anello inguinale, 
il sacco erniario è un allungamento nuovo del pe- 
ritoneo, che, sebbene arrivi fino allo scroto^ non 
ha verona comunicazione colla caviti della vaginale 
del testicolo , essendovi di mezEO tra questa e la 
cavità del sacco erniario due membrane imperfora- 
te, cioè il fondo cieco del sacco erniario e la to- 
naca vaginale. 

626. Ma se V ernia si faccia nel feto o nel 
bambino neonato prima che sia chiusa la comuni- 
cazione della vaginale colla cavità del peritoneo nel 
ventre , la parte erniosa che discende , in vece di 
formarsi eè addossarsi un nuovo sacco, entra in 
quel medesimo canale ancor aperto , per cui passi 
il testicolo nella sua* discesa, e se discende fino 
allo scroto, viene a trovarsi a contatto col testicolo 
medesimo, sicché aprendo una tal ernia si scopro- 
no il testicolo e l'intestino contenuti in un mede- 
simo sacco. Questa è V ernia detta congeniSa , per- 
chè dessa , o piuttosto la disposizione, alla mede* 
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sima SI porta con sk in nascendo» Se poi tal ernia 
fattasi al principio della vita, venga a prolnngars! 
o rinnovarsi negli anni sorceniti , ciò farà éht an- 
che neir adulto si possa trovare un' ernia ca* carat- 
teri della congenita. 

627. V^ha però una cèrta di^osizione di rap«» 
porti tra la vaginale del testicolo ed il sacco er- 
niario, che alle volte fa sembrare congenita un' ér* 
hia che in sostanza non % tale : errore specialmenta 
facile a prendersi nell' operare sul vivo : cioè spesse 
volte il sacco e la vaginale incot^traodosi si acca- 
vallano y r apice superiore di questa allungandosi 
dinanzi al fondo di quello , che scende più basso 
ed air indietro della sommità della vaginale. Ora 
se in tale disposizione di parti il chirurgo , dopo 
aver aperto il sacco erniario un poco più in sir, 
metta den^o il dito e voglia spaccarlo fino al fon- 
do d' alto in basso , in(K)ntra ed apre insieme Y a« 
pica della vaginale , e trovando poi allo scoperto il 
testicolo può credere per questo V ernia eongemta 
erroneamente. Vidimo anzi ultimamente la vaginale 
del testicolo idrocelica , e perciò estesa fino all'a-^ 
nello, nascondere dietro di sh un' ernia , a cui tfpe* 
rando non si sarebbe potuto arrivare che spaccando 
la vaginale in due luoghi , cioè nelU sua parete 
anteriore e nella posteriore. 

628» Differenza delle ernie rapporta alle parte 
contenute* Sortono di luoge^ nelle ernie più comu- 
Mmante gVintes^nt tenui e Tomento; un po^men 
di frequente i orassi , e più di rado agicora lo sto* 
nacOy la vescUa orinarla, l'ovajaj^ T utero» e per* 
sino il fegato e I» milza. 

629. Differenze riguardo al site. Per tottr i punti 
del motte recinto addominale si possono formaro 
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tinie , ma 1 luòglii più frequenti sono quelli , ove 
le pareti muscolari $' incontraD più tenui , ed anche 
ioterrotte o forate naturalmente per dar paasaggio 
ad altre parti per lo più vascolari , come è Y anello 
inguinale , V arco crurale , V ombilico. Stando quindi 
alla sola diversitSi di luogo si chiamano inguinali ^ 
o scrotali quelle che sortendo per gli anelli de' 
mitocoli obbliqui fanno tumore all' inguigne o allo 
scroto : crurali quando V intestino passa sotto il 
margine tendinosò dell* obbliquo, esterno , che dicesi 
arco crurale: ombilicaU o exomfalos , se all' ombi- 
lico : ventrali quelle che sortono a diversi punti 
indeterminati del ventre : vaginali , ove gP intestini 
erniosi sporgono in vagina ; e cosi discorrendo èrnie 
del perineo , del forame ovale, dell* incavatura ischia- 
dica e del diaframma. 

63o. Di più al nome greco della parte che esce, 
o di quella. per cui passano, aggiugnendo la pa- 
rola cele si esprimono con un sol vocabolo greco 
composto molte specie di ernie, dicendosi bubono'- 
cele f oscheocele , merocele , onfalocele V ernia ingui- 
nale , scrotale , crurale , ombilicale : enterocele , 
epiplocele , cistocele , isterocele V ernia intestinale , 
omentale , vescicale , uterina ; oltre alle ernie com- 
poste y cioè contenenti più parti nello stesso tempo , 
come sarebbe omento ed intestino ec; 
. 63 1. Alftine volte delle picciolo porzioni d'o- 
mento , d' intestino o di stomaco , sortono imper- 
fettamente fuor di luogo , insinuahdosi per qualche 
fessura de' muscoli , ove possono trovarsi incomo- 
date, senza però far tumore sensibile al di fuori. 
Queste posson chiamarsi ernie nascoste^ Appartiene 
a questa classe quella specie d'ernia accennata 
presso Chopart e DtsauUy ove l'intestino ed il ter 
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sticolo In vece eli passare attrayerso alF anello , si 
ripiegano sotto V aponeurosi dell' obbliqoo esterno ; 
nel qiial caso si sente un tumore al di sopra della 
piega inguinale , largo , appianato , teso , in parte 
riducibile , lasciando però ancora sentire un corpo 
duro e dolente come il testicolo alla compressione. 
Quest' ernia , dicon essi , è rara » e molto soj^tta 
allo strozzamento. Nelle ernie nascoste serviranno 
d' indizio la località dei dolore , il risentimento al 
tatto, e qualche volta una profonda gonfiezza o 
durezza, oul dubbio si dee provare l' applicazione 
del cinto, o l'operazione se sono incarcerate. Ttoh^ 
chiur curò un ammalato con sintomi di dolori , dis* 
pepsia , consunzione , ove sospettò un- ernia ottten- 
tale, col riposo, co^ topici ammollienti e col cinto, 
sebbene nulla comparisse al di fuori (a). 

632. Ernie interne. Sono riferibili a questa classe 
x.^ le diaframmatiche o toraciche, dove parte de* 
visceri del ventre , e piiì comunemente Io stomaco 
ed il colon passano per un apertura del diaframma 
nella caviti del petto , più sovente a sinistra , per- 
che a destra fa un più ampio riparo il fegato. 
Esse si fanno o a poco a poco per rincontrarsi 
di qualche singoiar debolezza o divaricamento delie 
fibre del diaframma, e queste esser potrebbero ac- 
compagnate da un doppio sacco , cioV della pleura 
e del peritoneo ; ovvero si fanno violentemente per 
tosse , vomito , contrazioni spasmodiche (b) , sforzi 



(a) Pipelet Ae€id» ch'ir, P» tom» f. 

tb) Quarin (^iHethotL medend* injl»') cita no caso* dalle Tran* 
aazioni filosofiche d'una parte di colon iosinaata per la cootra- 
rione spasmodica de* muscoli tra lo appendici del diaframma • 
per dove passano i nervi intercostali. Desault {Journ, chir* tom. 3 ) 
trovò r ernia «toracica in due luoghi nello stesso tempo, cioè 
uoa al centro tendinoso » 1' altra per Is sepsrssione d' alcuni 
attacchi del diaframma alle coste. 
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ecce66Ìvi miiacolari, o per una grave contusione f 
compressione del ventre, come vidi in un uom9 
ucciso per essergli passata la ruota d' un carro snl*- 
r ipocondrio "sinistra ; o finalmente per ferita del 
diaframma, che abbia aperta una comunicazione 
tra il petto ed il ventre. Tali ernie disturbano più 
o men gravemente le funzioni cosi de' visceri del 
petto compressi ed impacciati dagli intrusi visceri 
addominali, come anche di questi. Si è osservato 
cbe le persone aventi di queste ernie, forse non 
tanto grandi , pativano più incomodi a digiuno , 
dba dopo il pasto, e si crede che ciò provenisse 
da che la pienezza e distensione ritirasse dal petto 
la porzione erniosa, la quale in cambio vi rien- 
irasse quand' era vota. 2.^ Si sono trovati nella se- 
clone de' cadaveri delle porzioni d' intestino atroz<- 
aate nel ventre per esser passate p* e. in un foro 
del mesenterio , p sotto 1' appendice vermiforme non 
mobile , ma attaccata ad altro luogo coir altra sua 
estremità (a) : o per un' appendice digitale passata 
due volte intorno air ileo (b) ec. Tutte queste 
ernie inteme non sono a portata d' alcun soccorso t 
non solo per la loro profondità, ma anche per 
r oscurità assoluta della' diagnosi, senza la quale 
alcun ammalato avrebbe potuto salvarsi colla ga- 
strotQmia , di cui faremo cenno in appresso. 

633. Si danna pure de' tumoretti erniosi , fatti 
dair uscita di picciolo . masse adipose appartenenti 
.alla pinguedine del peritoneo a certi luoghi più 
ridondante y e per qualche apertura passate ad ester- 
narsi sole, traentisi dieuro nel loro centro una 



(•) Mortoìt, Journ» mM tom< %^. 
(b) Mpsaatù Au thir* Par. toui. |« 



DMe ernie. 279 

]>!ccroU porzione di peritoneo alluDgato in appena 
dice cava , a fo^ia di picciolo sacco , entro cui 
può quindi insinuarsi qualche porzione d' omento 
d' intestino. Tale picciola ernia adiposi , o Upo^ 
cele , si osserva il più delle volte nella linea bianca 
al. di sopra del bellico» inclinante un po' a destra, 
ed appartenente alla pinguedine che accompagna 
quella piega del peritoneo , detta legamento eo* 
spensoi e del fegato , chp anch' esso s* insinua sovente 
neir ernia a formare il suddetto picciolo sacco. 
L' adipe interno viene in tali casi a contatto col- 
r esterno , da cui rimahe però sempre distinto per 
r intermesso di uno strato di tessuto cellulare. Vidi 
qualche simile ernia adiposa fauasi sotto l' arco 
crurale, e ancor più di rado all'anello inguinale ^ 
sola , o distesa sopra il sacco d' un' ernia ordi^ 
naria. La porzione di pinguedine così spostata è 
quasi sempre irreducibile, fuorché, ne' primi suoi 
principi, e sarebbe per sé stessa pressoché indiffie^ 
reme, se non si traesse dietro il peritoneo , aprendo 
r adito ad altr* ernia. 

634. Altre volte una qualche .pane più o meno 
estesa delle pareti del ventre» trovandosi straordina- 
riamente indebolita e attenuata , cede ali' urto delle 
pareti interne, e si gonfia in tumore più o men 
giaode, senza però che le parti contenute vengano 
a passare propriamente per un' apertura delle con- 
tinìenti « le quali s* allungano in vece esse medesi* 
me , e precedon le parti , ali* impulso delle quali 
troppo passivamente si prestano, ovvero alcune si 
allungano , ed alcun^ soltanto si divaricano. Cosi 
nelle donne che subirono , molte gravidanze s' inde- 
bulis»;e , si attenua e^ si allarga la linea bianca , 
nello stesso tempo che si trovano tra loro divaricati 
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e scostati i muscoli retti , onde la regione di qbelh 
linea 81 alza in on tumor mollai longitudinale , 
specialmente dall' ombilico al pube. In tali persone 
oltre alla -rilevatezza bislunga nel mezzo se ne os« 
servano di spesso due ahre obbliqoe dai lati, di* 
stinte da quella di mezzo per Io stringimento delle 
due fasce de' muscoli retti. Altre poi hanno in gè* 
nere tutta la metà inferiore del ventre troppo atte- 
nuata, indebolita, cascante, con incomodi di troppa 
tensione a questa parte, e stiramento agli attacchi 
posteriori superiori de' visceri, e ciò per precedute 
gravidanze o idropisie, o per. tròppa grassezza ahi* 
4tta1e ; sicché per l' incomodo che ne provano hanno 
bisogno d' artificiale sostegno per mezzo di una 
larga fascia ad uso di sospensorio allorché stanno 
alzate. E finalmente anche a' luoghi più ordinar) 
^elle vere ernie si osserva talvolta una certa atte- 
nuazione e cedenza, come sarebbe agli anelli in- 
guinali , agli archi crurali , o all' ombilico , o ne' 
-loro contorni , senza che siavi positiva ernia , ma 
quasi soltanto una disposizione alla medesima , ca- 
pace di dare qualche incomodo per lo più leggie* 
ro, a cui i bene tuttavia di riparare. A cosi fatte 
indisposizioni sembra che riserbar si possa il nome 
ài allentamentL 

635. Se il semplice allentamento merita d'essere 
distinto dall'ernia per non averne compiutamente 
le qualità, v'ha un altro disordine di parti fuori 
gettate dalla cavità dell' addomine , che per eccesso 
opposto sorpassando il grado dell'ernia ha ottenuto 
il nome pròprio ài sventramento (^eventratio"). Que- 
sto vizio è congenito, cioè nascono de' figli con 
tina larga apertura al belHco , o a quasi tutta la 
linea bianca , per cui sporgono fuori ammucchiati 
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quasi tutti i visceri del basso ventre, , intestini^ 
' stomaco I fegato, milsa ec-, formanclo uà sacco 
pendefite fuori del ventie , e non ricoperto che 
dal solo peritoneo,: trovandosi aperti e divaricati i 
tegumenti e muséoli.. Il disordine nasce probabiU 
inente dall' essersi trovato sconciamente coUocatp ^ 
e altrimenti posto in angustie e compresso il vea- 
,tre del feto uell' utero , osservandosi questi feti per 
lo più col tronco torto e piegato da un lato , ed 
•il cordone ombilicale è cortissimo. Vi si associa 
talvolta anche l'ahro disordine altrove detto dolila 
mancanza del cranio , col cerebro pendente in una 
borsa membranosa, che pur esser potrebbe II rlsul«- 
.tato di qualche pigiatura sofferta dal capo del feto 
neir utero , che facesse ruprlre il picciolo cranio , 
e ne gitasse fuori tutto il cervello colle meningi* 
Comunque siasi , anche lo sventramento suole fa^ 
perire i bambini nel nascere per la compressione e 
stracciatura ,' poco dopo. 

636. Avvi pe» altro T osservazione di Buchholz (a) 
di un* ernia ombilicale congepitaì coperta per di- 
fuori dalle, membrane del cordone, dall'aponeurosi 
e dal peritoneo (e perciò coperta.. un po' più del 
•^solito negli sventramenti) , dove il primo involucro 
.suppurò ; Indi il sacco ritirossi e svani. Ed essendo 
poi morto il figlio per altra cagione, si trovò ade- 
rente alla cicatrice erniosa il fegato : argomento 
probabile che doveva esser compreso nell'ernia. Si 
può in certo modo paragonare quel ritiramento de' 
visceri esposti cosi in questa , come in altre occa- 
sioni , a quello de' testicoli quando si la^ia lo 
scroto allo scoperto. 



(a) DiiSn de hepatomphalócelc, ArgenU I768. 
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637. Tornando ora sul dUcorso delle pie co- 
muni ernie) è altresì da notare che per lo più on 
arco intero , un* ansa o tratta di tutto il tubo in- 
testinale y sorte^ ripiegato nell* ernia , sicché V inte* 
' alino passa doppio nell' apertura , ed il canale in- 
testinale, non che le cose in esso contenute , nel 
discendere dalla via corrispondente al ventricolo per 
progredire al loro termine verso l'ano, debbono 
necessariamente passare per T angolo dell' ernia. Ma 
in quakhe caso una picciola porzione d'intestino 
è pizzicata da un sol lato nell' ernia , ed il rima- 
nente del tubo resta libero al di dentro. Queste si 
chiamano ernie partiali ^ o latéfolu Hanno press' a 
poco gli stessi caratteri e consimili proprietà le er- 
nie dell' appendice vermiforme , del solo apice 
del cieco, o delle appendici digitali , che alle volte 
s'incontrano negl* intestini ; nelle quali tutte sussiste 
al di dentro una continuazione del tubo intestinale , 
malgrado quella porzione compresa nell' ernia. 

638. Varie sono le cagioni delle ernie in gene- 
rale , ed eccone le principali: i.^ la troppo mole 
e peso de' visceri che vengono ad urtare contro le 
pareti del ventre , come ne' grassi, congiunta a ri- 
lassatezza per abuso di cibi grassi , oliosi , o per 
debolezza ereditaria ; la turgidezza alimentare fla- 
tulenta : 2(^ r allungamento soverchio del mesen- 
terio 4 o d' altri attacchi degl' intestini , ed altri vi- 
sceri , per cui A portano più innanzi ed in basso : 
3.^ r indebolimento delle parti continenti ^ ossia 
pareti del ventre per distenéioni di gravidanza , 
Idropisia , parziale* per contusione , ferita ec. : 
4.^ le forti contrazioni de' muscoli addominali , e 
ttutt' altre gravi compressioni , che diminuendo la 
capacità del ventre obbligano le parti contenute ad 
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urtar fortejmente contro diversi ponti delle pareti , 
f$ cercare un' uscita dove trofano minor resUteoia. 
In questo modo agiscono k fatiche e gli sforzi 
muscolari d'ogni genere ^ i premiti forti d'orinare 
o d'' andare di corpo , il riso , il canto » lo ster- 
nuto p il cavalcare , il suonare strameoti da fiato , 
la venere violenta , Y ira veemeate ec. , nelle quali 
conteosioni muscolari succede più facilmente ernia 
a corpo diritto , p piagato indietro » o da un lato ^ 
che quaii^lo si sta piegati in avanti: lo spasmo de' 
muscoli addomioali indotto dal freddo, o da abr# 
cagioni. 

689. L' ernie una volta fatte sono suscettibili 
di rientrare da sé medesime, o colla pressione , 
nella cavità del ventre , e <licOnsi libere , riduci" 
bili : ovvero non possono più farsi rientrare , ma 
la parte fuori uscita non soflfie punto, e continua 
a fare le sue funadoni , e diconsi ernie semplice- 
mente irreducibili: ovvero soffre più meno gra» 
\ emente la parte erniosa, arrecando siùromi forti e 
pericolosi , nel qual caso si chiama ernia incarcerata. 

640. L' irreducibilità semplice può dipendere i.^ 
da adesioni contratte dalle parti fuori uscite col 
sacco erniario : ovvero da adesioni contratte col 
peritoneo dalle parli nel venir^^ prossime all' ernia , 
perchè queste debbono cedere il luogo alle parti 
rientranti , e le aderenze loro V impediscono : 2.^ da 
ingrossamento acf^adiito nella parte erniosa ; sia l'o- 
«nento , o il mesenterio divenuto piti, pingue , o 
mprbòsdme.nte tumido o scirrpso, come anche le 
tonache deir intestino , o il collo stesso del sacco 
erniario: 3.^ da aggruppamento delle parti legate 
tra loro , onde non possano più rientrare separata*- 
mente e por&ione per volta , ma solo tutte in mas- 
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»a I nel qual modo non possono più passare per la 
stessa apertura ond' erano uscite : 4*^ da mancanza 
di spaaio nell* addomine, o per troppa pinguedine], o 
per qualche viscere ingrossato. Vidi la milza oc* 
cupante la metk del ventre toglier* il luogo alla 
rìposizione di on' ernia voluminosa del Iato destro : 
o per ristrettezza della cavità, la quale accade al- 
lora quando un gruppo voluminoso d' intestini sia 
restato fuori lungo teinpo nell' ernia » restandone 
meno nel ventre, onde la cinta muscolare si adatta 
col tempo al minor volume de' visceri contenuti nel 
ventre , e si ristringe permanentemente. Bach osservò 
in un figlio nato collo sventramento , che le parti 
non potevano piti rientrare perchè il ventre era 
schiacciato e di picciola caviti (a) , ciò che si 
verifica in pressoché tutti i casi di questo genere. 
Tali ostacoli rendon sempre pia difficile , e qual- 
che volta impossibile la riduzioni delle parti ; e se 
pure si riesce a farle rientrare, si trovano esse 
stesse così impacciate ed angustiate^, e danno tale 
impaccio anche a quelle che eW eran nd ventre, 
che la persona si trova assai più incomodata dopo 
la riposis&ione dell' ernia , che prima , onde nasce 
la necessità di lasciar risortire 1' ernia , ovvero an^ 
che volendo riesce molto difficile il contenerla. 
5.^ ' Si è veduta una nuova specie d' irredocibilità 
neir ernia del- cieco , dell' appendice vermiforme , o 
del colon sinistro ( 620 e segu. ) 

641. L'incarceramento succede facilmente quan* 
do un' ernia si fa tutt' ad un tratto e con violenza, 
nel qual caso V anello non per anco indebolito 



(•) B09iba9ki» la Rwhter ohir, hihi. y fi* 
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sfiancato reagisce fortemente contro la parte fuori 
uscita , e la stringe. Ne viene poi in conseguenza 
o uno spasmo de' muscoli addominali consensuale 
per lo dolore , o un concorso maggiore di sangue 
alla parte fuori uscita in grazia dello stimolo, o 
vn arresto del sangue venoso per l'obice meccanico 
dello stringimento , onde la parte si gonfia succes* 
aivamente, e sempre più viene strozzata. 

642. Un'altra causa d'incarceramento si è l'in- 
fiammazione ^praggiunta ' alle parti fuori uscite , 
dipendentemente da altri motivi , come sarebbero 
vermi, ossiceli!, o altrettali corpi offensivi inghiot* 
liti e venuti a fermarsi nelF ernia. 

643. La stessa infiammazione e dolori non lo- 
cali , ma geDerali al ventre , e d' indole essenziale , 
come nelle coliche steniche , gastriche , verminose , 
flatulente , stercoracee , possono , combinandosi in 
ernioso soggetto , simulare incarceramento , ovvero 
produrlo secondariamente. Nel primo caso la cura 
sarii diretta aliai colica essenziale , e nel secondo 
alle attenzioni locali converrà, aggiugnere quelle in- 
dicazioni generali che saran richieste dalla qualità 
e specie del morbo primario, determinante. 

644. Una centra ^^ione spasmodica de' muscoli ad- 
dominali , . spingen.do nell' ernia maggior dose di 
parti y o stringendo l' anello pèò indurre incarcer 
ramento in un' ernia che prima era libera. 

645. Anche l'arresto di materie fecali nelle er* 
me antiche produce nna . specie d* Incarceramento , 
che è più lento ne' suoi effetti , ed è più frequente 
nelle persone d'.età avanzata » e nelle ernie di vec* 
chia data e voluminose. 

. 646. Succede pure V incarceramento quando in 
un' ernia abituale viene per qualche sforzo ad uscire 
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una quantitli ài parti maggiore del solito, nel qua! 
caso il volume in totale accresciuto ed abbracciato più 
strettamanle dal sacco e dall'anello, o la maggiore 
aeosibilitè della nuova porzione fuori uscita , più 
suscettibile d' irritasione e di gonfiamento , rendono 
l' ernia incarcerata. Di più in un' ernia vecchia ed 
aderente può insinuarsi una nuova ausa d'intestin<l 
di fianco alla vecchia , passando per quella pane 
della circonferenza deli' anello , o piuttosto del collo 
del sacco , ove son minori o mancanti le aderenze , 
ed ivi restare strozzata. 

647. O finalmente il colto del sacco erniario 
stato compresso lungamente dal cinto , trovandosi 
ristretto ed indurito , se mai avvenga che sortan di 
nuovo le parti, facilmente le stringe ed incarcera. 

648. I segni delle ernie intestinali sono un tu* 
moT molle , non fluttuante , elastico , rimbombante 
alla compressione quand' è voluminose , leggiero in 
proporzione del volume ; che compresso rientra e 
^vanisce del tutto , o in parte , ed in quest' atto 
lascia sentire un gorgoglio d'aria. La stessa dimi^ 
nài^one , o cessazione del tumore suole accadere 
anclie spontaneamente col riposo orizzontale, spe- 
cialmente più lungo della notte; mentre in positura 
verticale, o cogli sforzi di tosse, premiti ec. toma 
ad aumentar di volume , e nell' atto di quegli sforzi 
mettendo le dita .all' anello sentesi cfaiarameote l'urto 
delle parti che sortono per esso, ed il malato egli 
pure si accorge come di un fiato , che gli passa 
fuori. Se l'ernia è d'omento, il tumore non è che 
poco o niente elastico , ma pastoso e disuguale , 
e presentante un corpo di certa grossezza sotto le 
dita , che non isvanisce tutto alla pressione , e rien- 
trando cede lentamente e senza gorgoglio. OltrecU 
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in ogni ernia il tumore ha ona manifesta conneé** 
aione*e continuiti coli' anello , sebbene al luogo di 
esso ristringasi quasi a modo di collo. Nelle ernie 
miste » composte o complicate , misti sono i segni 
proprj delle diverse combinazioni. 

649. I sintomi dell' ernia incarcerata sono \ im* 
possibilità di riporla, il dolor vivo, e la gonfiezza 
più dura e talvolta visibilmente infianlmata dell' er- 
nia, a cui succedon dolori, tensiòhe e gonfiezza al 
ventre , stitichezza , rutti , nausea , vomito , primat 
delle sostanze contenute nel ventricolo, poi anche 
intestinali, febbre più o meno forte. Indi a' sinco« 
mi infiammatorj , qualora l' incarceramento non ces^ 
fti , suècedono i cancrenosi , cioè diminuzione dei 
dolori con qualche ingannevole calma , ammolli- 
mento , e flacidezza incipiente deL tumore , che alle 
volte a questo punto rientra da sé, o con poca 
pressione delle mani , ma senza vantaggio veruno ; 
sirighioz£Ì quasi continui , massima debolezza , fac** 
eia profilata , sudori freddi , polsi piccioli , celeri , 
intermittenti , irregolari. 

650. L'esito dell'ernia incarcerata è vatio. In 
generale v' ha sempre molto pericolo^ Assai volte i 
sintomi più gravi cessano colla riposizione , o stissi^ 
stono anche dopo di essa, rimanendovi tuttora d.el 
pericolo : od insorge cancrena, di cui la maggior 
parte finisce colla morte , mentre alcuni si salvano 
ancora , come dirassi più sotto. 

65 r. L'ernia dell'omento solo i raro che fac** 
ciasi iiicarcerata , e quando ciò accada « i sintomi 
sono più miti e più lenti , alle volte però passando 
ad infiammazione pid forte , ed anche a suppura- 
zione , o cancrena , insorgono anche in questa i 
àoìon a tutto l'addomine, e specialmente verso lo 
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stotMeo c3 U' colon , con gli «fcri sintomi ^fer* 
aia Im^stinale, perchè L' inbamoiauone propagaai a 
tutto* il ventre. • 

652. La cura delle ernie ka per o^^tto prìnci* 
palmenie il farle rìentiwre , e tenerle ripoate. La 
riduzione si fa colle mani sole, o predisponendo 
con altri me&^i l' ernia al rientramento » qnando 
presenti delle difficoltà ^ ricorrendo ali' operationo 
^quando sia incarcerata e- non riducibile colle -matoib 

653. Essendo r ernia inguinale e scrotale le più 
frequenti , applicheiemo a queste T esposizione dei 
processi curativi, riserbandoci a soggiugnefe poi lo 
partjcolaritk spetlaiHi alle altre. 

654. La lidusione delle erme dee farsi il pia 
presto possibile , perchè oltre al potersi fare ad 
ogni momento T incarceramento , r^eroia- abbsmdo- 
nata a se va crescendo di volume , dilata' e sfianca 
X anello, si alterano a poco a poco le parti emior 
se , cioè r omento s' ingroasa e s' indura , V intestino 
patisce stringimento al sito dellVanelIo, al segno 
alle volte d' essersi . quasi chiuso, i malati sono sog- 
getti a coliche al menomo disordine net vitto , o 
ne* maggiori movinienti del corpo ; e col teoEipo lo 
pani fuori uscite contraggono aderenze col sacco , 
più presto r omento che l* intestino^ ed allora lo 
parti non si possono più ridurre,' se non si riesce 
a far rientrare il sacco erniario, clà che è raro di 
poter fare, non però impossibile, come il Louis 
aveva dichiarato , essendosene vedute chiaro prpye 
di fatto , si prima che dopo di lui. Io stesso vidi 
aa' ernia sopra un cadavere., ove. il sa^^co non pie-* 
ctolo di un'ernia inguinale facevasi tutto rientrare 
entro T anello 1 lasse e rare essendo le sue adesioni 
colle parti esteriori, Desgrange riscontrò un» caso 
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SI pocbbsiaa adesione anche in im' ernia inearc&* 
rata (a). Mohrenheim parimente operando mi' ernia 
incarcerata , che già prima soleva rientrar facil- 
mente , trovò il sacco quasi niente aderente. coUe 
paiti esterne , segno che anch^ esso rientrava insie« 
me alle parti fuori uscite. 

655. L' omento fattosi aderente nell' ernia , oU 
tre al tenere aperta la strada air intestino , si i 
veduto qualche volta portare mali di stomaco, ed 
anche imponibilità o grande incomodo nello star 
ritto col tronco 9 poiché l'omento attaccato in. bas- 
so stirava lo stomaco ed il coloù. Bbogna. però rì*- 
guardare questi accidenti come rari , perchè il pi& 
delle volte non hamio luogo , o appena ne*- primi 
tempi dell'ernia, perchè in appresso, tirati un po' 
più in basso lo stomaco o il colon , cessa ogni 4ti« 
ramento. Nelle donne alzandosi V Otero in 'gravidan- 
aa ,' &' attacca non di rado in qualche punto air o* 
mento, indi ritirandosi dopo il parto fino alla ea^ 
vita del catino si trae seco 1' omento , senxa che 
per quésto ne vengano mali alla donna. 

656. La riduzione delle ernie si fa collocando 
il malato supino , colla testa . rialzata e un poco 
anche le spalle , gambe e cosce ripiegate , e ca- 
tino rialzato, onde rilassati siano i muscoli dell' ad- 
domine , e con essi l'jusello , e insieme le parti fuori 
nscite abbiano maggior fuciliti a rientrare , ritiran- 
dosi un poco le partì vicine dair anello per lo pen- 
dio^ Alcune, volte à riuscito buono il far sollevare 
assai pia II catino , ponendo le gambe piegate sulle 
apatie d'altra persona, ciò che & ritirare anoor pia 
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jgl' iBte^i^l irf rso U ^nfcasiau » end' «it sléiti tear 
^ooo a liar in ^ntro la ptrte «rnioM, o la,part# 
di y^Ue /dietro i'anelia restando vota^ lascia ea*» 
trara più lacilniaiM l' eraia , o V anello stew» pet 
la MÌra^ttra ai allarga. ladi ai prea» il toaifire «r^ 
aioao in modo da obbligare le parti io eaao conia* 
naie a rientrare per V aperWra cade ^ono sorlite., 
Kdle .pi(<w}a errile^ pai coU' apice delle dita ab« 
diacciare tatto il tiiamta , e dirìgere la preai^ne 
vergo il centro , ov' è T apertura ; ma nelle grandi 
iy)o ^ può taiia ajbbracciare e comprimere ani«er« 
a^Io^ealf V ernia seaaa presentare aa mucehio troppa 
granda 4H parti al rieatrameato , onde bisogna pre* 
faera splamente la psule deirenua più vidaa all'a* 
nello » lacend[o rientrare per Ja prima la parte più 
prt^stma^ al me^desimo , e succesaivameate ciò cbf 
la vi^ne 'd'appresso. Ma. siccoaia io tal caso le dita 
noti possono quasi operare che con pressioni lata* 
rali y n di Otti eSettQ spinge le parti quasi tanta 
in basso verso lo scroto, cka in alto verso Fanel- 
lo ^ giova perciò a determinare l' e&tio di quelle 
pressioni ali* io soM'apporre inferiormente ona resi* 
atensa , e* ciò si £ei abbracciando e stringendo con 
una mano il sacco» inferiormente 9 : separando o la«- 
sciando ia basso il solo testicolo per> non lasciarla 
esposto, alle pigiature ; ia qnasto modo si spingo&a 
le parti alla parte superiore del sacco, mentre colle 
dita deir altra mano, pigiando V ernia ia vicinanza 
dell'anello se ne procora la riduaione. , Più volta . ai 
può circoscrivere e premere I^ parte inferiore deb- 
r ernia tra le ultime dita di una nano posta Sì 
mezzo alP ernia ed al testicolo » e tenere in liberti 
le due e tre prime dita per secondare quelle del«- 
l' altra mano nelle pressioni superióri: o ciò non 
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potendoti fare , si' fa sollevare e premer ' !n 'su ài 
un asastente -la * parte più bassa delP ernia , inentré 
il chirurgo si adopera eon ambe le mani a premere 
di sotto in su / o dalla circonferenza al centro là 
parte superiore dell* ernia. 

657. Giova in generale spinger le pan! obbliquà- 
mente in su ed in fuori; ove Tanello è più largo ì 
e perchè tale è* anche la direzione della strada fatti 
dalle part; nel sortire. E l^uaiidò si trova delU dtf«^ 
ficoltì h bene il lasciar ritirarsi in baiso 1* ernia : 
tasteggiare e riconoscere con precisione il sito del- 
l' aneHo , e dove sia più largo , per is^inger le 
parti glustamentiQ contro V apertura che dtèè rice*" 
verié. Perchè alle volte si premon le parti con ^ocd 
accorgimento piuttosto contro i cotttòrni chiusi , 
prtncipalmeme se trdp{»o obbK^ua e parallèla al pia**> 
no de' rnuseoK sia la ditezibne dell' impulsò , doveh*^ 
dosi in .cambio premerle più dirèttamente , e qùàs! 
perpeiiditolarmetitè contro l' anello. Nelle ernie cru- 
rali . dicono alcuni di premere direttamente in su , 
4$ quésto sembra convenevole in generale, non aven- 
do quest^ ernia tin^ obbliqaa direzFòne. E* solamente 
da notare, che T ernia sortita di sotto all'orlo teq* 
dtinoèo si rivolge talvolta in su* e dinanzi all'orlo 
Medesimo ì ov' è minore la resistenza ^ e da cui per- 
tiò convien ripiegarla in basso y iàdi premerla obbli- ' 
guarnente in su ed all' indietro , ciob verso le parti 
posteriori della'cavità dett' àddbmine. Nelle ernie om- 
&iKeali e ventrali, non essendovi l'obbliquità delle 
fh^inàli , Àè la facilità dì ripiegarsi piuttosto da 
uhi parie che fiali' altra , bisógtla premere diretta- 
mente contro f osàia a pérpìendipolo del foro, stria- 
gendo le parti all'rntornb, come' per impicciolirle, 
onde vi entrino più facilmente. Ma quando colte 
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regole general! non si ottiene 1* effetto^ eontieot 
variare i te/itativi ad ogpi maoiera ; . e spesse volte 
ancora ha riuscito il premere il tumore ernioso la 
tenso contrario, come per {scostare le parti . deliba-* 
pertura , e voler tirar fuori un poco più dcjle me* 
^esime parti , perchè una tale stiratura o allunga- 
mento scioglie alle volte qualche intreccio o piega 
che siavi presso Y anello , o dentro il medesimo , e 
Caccia per avventura lo strangolamento , o impedisca 
la riposizione: ovvero si riesce realmente a far sor* 
tire un* altro po' d* intestino , entro cui, scorrendo i ^ 
flati e le materie di quello già sortito » ne scema 
un poco la pienezza» sicdiè tornando a premera 
possa ' poi rientrare colla' nuova «parte tratta fuori 
anche il resto d^U' ernia. Finalmente quella pressio- 
ne o stiratura air ingiù del tumore ernioso serve a 
raddrizzarne la. massa, che alle vpke non solo nelU 
crurali come si disse » ma anche nelle inguinali , 
ripiegasi in avanti ed io su , appena fuori dell' a-* 
n^Ua, facendo un angolo colla direzione delPassa 
deir anello medesimo , , angolo non favorevole al 
rientramento dell^ parti , ch^ piir dee farsi nella 
direzione di quel medesimo asse.- , 

658. Nelle picciolissime ernie , che appena si 
affacciano all'apertura delP anello , conviene insinuare 
in questa uno o due dita per {spingere in dentro 
la parte che si presenta. Tale insinuas^ione del dito 
sà dovrà pur fare , potendo , dopo la riduzione 
delle ernie piò grandi , . perchè porzione di parti 
erniose potrebbe essersi fermata in una porzione di 
collo del sacco errnario subito dentro dell'anello. 
e Tender frustranea b riposizione , ciò che nelle 
eirnie incarcerate costò la vita a diversi infermi* 
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IllipercioìCGhè 9 come è stato notato èst tìeschamps (a)/ 
litlle ernie soprattutto state lungamente ritenute dal 
Cinto , e poi ricadute , succede facilmente che vi' 
Steno due stringimenti nel sacco , uno cioè verso 
Fanello 7 ò poco più in fuori di esso, n quale^ 
priitoo stringimento è T effetto della pressione del 
cinto : . r altro pili addentro all' apertura interna 
del sacco erniario nel ventre, che sovente ritrovasi 
ad una certa distanza dall'anello. Ih tali casi si pos- 
sono considerare nel sacco erniario due stringimenti* 
o colli, e due cavità y una fuori dell'anello, e l'al- 
tra ài dt dentro, tra il collo esternò del sacco , e 
l'interno nel ventre; ed è in quest* ultima interna 
cavità del sacco erniario che s4 fermano lè parti 
iticompiutamente ridotte , come si è detto. 

65g. Alle volte non v'ha che il collo Interno , 
ossia l' apertura interna del sacco erniario , che 
stringa r intestino , ed allora può avvenirne tuttavia 
lo stésso efi\stto di soffermarsi le parti al di dentro 
dell'anello , tra esso ed il principio del sacco nel' 
ventre, ciò che accade in tre modi : i.^.le parti' 
in poca quantità sortite dall'anello, cedono alla, 
pressione, e si ritirano nella porzióne interna di 
cavità del sacco stringendosi insieme 'con quella 
porzióne , che loro veniva dietro , e che era restata 
in quel luogo, senta che parte alcuna rientri nella 
cavità del peritoneo di ciò ch'era sortito: 2.^mao- 
vesi di luogo tuttala massa- delle parti fuoriuscite,' 
la parte più alta rientra nella cavita del peritoneo , 
e si ferm,a al di dentro dell* anello , nella cavità in-' 
terna del sacco i' la parte più bassa dell'ernia che 
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occopava la cavità esterna. In questo secondo caao 
lo strangolamento essendo minore « perchè le parti 
lian p<?tvU». edrucciòlar dentro ^ e rientrare in graa 
parte , potrà ^ncor darsi che finiscano di rientrare 
da sé medesime y o il dito rlespa a sospingerle. 
Vidi peri^ UQ ammalato in questo caso morire coi- 
sintomi dejr ernia cancrenosa malgrado queH' incoor- 
pinta ripo|t2Ìone, 4ove per altro non si fece uso 
del dito I per innoltrare maggiormente le parti nel 
ventre ; 3. in alcwi; casi rientrò colKintestinp an* 
che il sacco a} di dent^ dejl' anello , senza che l'io* 
testino scorresse nella cavità del peritoneo, ma 
stanco imprigionato nel medesimo sacco , per L' an« 
gnslia dell'apertura interna, del medesimo.. Sussiste 
per conseguenza Femia come prima «solo che il 
sacchette pieno ia vece d' esser £uori deH' aneHo » 
si è appiatlaiQ di dentro. Vidi questo accadere» in 
uri f rjoiia appena fa]ita per tosse violenta. ; V ernia 
picciola coipe una. o.pce ora era fuori dell' anello^ 
ora vi rientrava , ma sassistevano i sintomi- dell' io* 
career ajQientp ^ npn troppo forti, però. , a segno t^le 
chj^ si potè diSÌ^Ire ad otto giorni. Y operatone , 
la quale fu fatta ancora, in tempo» essendosi tro* 
vatp r intestina, non ecqessivainente infiammato. Sul 
qpi^le caso, si pup riflettere , che gli sttangols^menli 
deljla solia apertura interna, del sacco sono forse di 
Icr i^alura men violenti., benché capaci anch' essi 
di arrecare in fine le più. infelici conseguenze : che 
nelli? ernie, picciole e recenti accader dee pii^ facili; 
mente qpel nentramenlo d|ql SkafK;o non p^r anca 
a^ej^eift^ slìe parti esterpc; e che. può dar^i §tran« 
golamento fatto dal collo interno dei sacco in que* 
sta medesime ernie recenti, laddove lo strangola- 
mento del collo esterna sembr^a più proprio delle 
ernie stale già ritenute colla compressione del ciato. 
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G6a Io tftli ean si può prender sospetto detto 
Gosa considerando cke la pretesa riposisione dell' ]n«< 
teolino è accaduta sensa '^ueli^ ultimo gorgoglia die 
siole- accompagnare la compiuta riposi%ione ^ .. te> se 
non è gor|[Ogiia, è un altro senso come 4i cosa- 
che ci scivob bruscamente dalle nram, sakanda nel 
ventre , ifeast xsea aspro fip^smtento ^ il quale oess» 
subito cbe è rientrata. Mentre . quando '(a parte' sti 
fierata dtttra V aneiio non sentesi: il gorgoglio ukimo ^ 
né quella seappata^, e iaitronde' toccando k'ìregioii9 
dell' anello si* sente liien Kbera; an» per Io pM vi 
si sente anai durezza sottoposta ^ sia tasteggiatsdo' 
per dì fuori , come insSnUàndovi il dito. AUe quali 
cfKie si aggiugne la. contìnuasiMe de' sintomi quandi 
era vi ^incareeranento. ' ^ 

66 1. Si e dislinto> espressamente r^Itimo $^tg(^ 
giio £atta dair intestioo nel rientvar^ perche Special-^ 
mente nelle ernie voluminose esso si ^nté più d* una- 
unita sqittD i tentatici per la riposisione , soyenie' 
cominc^attdo> à scaricare uli po' d' aria* nel rima^ 
nénte del tubo intestinale' che è nel ventre y pfima 
di rientrare essi medesimi : ci5 che però db booil* 
indizio , die debba riuscire. Altre volte però sen- 
tesi gorgogltoi d' aria , non eh' essa passi nel ventre, 
ma solamente nel trascorr-er che fa dall' una ali- al-» 
tra ciroomiolozione dril' intestino en^o l'ernia me-^ 
desimai; ed' sAtre volte pure ' T intestino è aderente^ 
n^r ernia, ma premendolo svotasi daU* aria che 
contiene , la quale soli^ rieiitra e passa' nel rima* 
nenie del > tubo internale :,; sea^a che l' lotestiòò sé 
rnìàonfk di' sita; ed allora appéna ritirate le mani 
gonfiasi d* aria come prima. 

662. Le manualità per ridurre le ernie dovranno 
sempre esser (istte con dbcrezienè e gnfdanioBèy ^ 
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saranno imoltre pie iosbtentt e forti mU' incarcera* 
iDento stercorario 9 e adi' ernia oméntale, ptÀ lievi 
• brevi nelle incarcerasiooi iafiamaialocte , spamo- 
éiehie I . doloroie. Un robuato cocchiere che aveva 
imi' ernia iogoinale abituale non tanto grossa , e 
senza riparo , essendo cadalo una notte neil' iocar» 
eeramenlo -, fece sforai grandissiipi da sé medenmo 
per rìdorsebu AAìtt mattina aveva i poln quasi aS- 
Catto naneanti , irentre tumido » ernia molto gonfia 
ad elastica , che premuta rientrava , ma risortiva 
subito. Aecadero neUa giornata copiose . noaricfae 
sanguigne per secèsso 9 e T uomo mori alla sera , 
cioè circa 18 ore dopo ' l' incarceramento. Credeva 
colla seaioce di trovare la crepatura di qualdie in- 
iestinoy ma ersvi solamente una gran quantità di 
sangue nel saccsr , e nella -. cavità del peritoneo , 
come anche neltabo intestinale (uttavià targida 
d'aria,' e sensa avervi potuto scoprire alcuna rot- 
tuBa* Tro:vo un caso simile d'ernia iiicaroeraia co» 
molto iangue fluido:, tanta nel sacco , che nell'ia- 
testimo , sena' alcuna rottura , stato osservato' da 
Blenm .(a). 

663% Nella riposisione delle ernie omentali pianca, 
coatte naturale I il gorgoglio^ e la nposiaione si 
£a in$jsnsibt)menie e lentamente,- onde bisogna so* 
steaeie un peaao i tentativi , se la non troppa sen- 
sibiikà dell' ernia per' avventura infianmata il per^ 
netta , e quando pare che sia troppo grosso per 
poter, passare nell'anello» si andrà stringendolo ; e 
pigiaìidolo ;poco a .poco presso T anello, come per 
impiccioliria , che reàlmento a' ìa^iccioliscé soltd la 
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eoftpcemone ^ trascolrreDclo il aoo adipe nelle porw 
tiùtì ticioe'; indi sì fa rientrare la porzione impie-* 
cioUta, e si ripete ia compressione sopra il rinao- 
nente fino alla total ridazione., badando che aache 
in questa si sente là scappata o salto, dell' okima' 
porzione' rientrala» • 

. 664^ Si concscerl la riposizione fatta in genere 
dalla svanita grossezza esteriore^ e dalla vacuila 
dell'anello. Siccome però sude il sacco enùariò ri^ 
maaer fuori ^ questo h che abbracciando il cordone 
«ijperaaatico colle dita ti sì sente mia certa maggior' 
grossezza, tantCì più s& il sareo fosse aniioo/.o 
indurito. Di (nù se 1' ernia eia 'iofiaaamata rimane 
dolente anche il sacco al di fuori dopo la rìposizionfr; 
onde per aknoi giorni non può quella sede sopperì 
tanr la forte compressione del cinto. 

665. Si adoperano cinti semplici ,<& pelle , .« 
^akra roba, forniti di una molla elastica. I 
primi sono poco steuri , ed appena bastano per la 
notte negli adulti, o per le eraie de'rbambinÌ4 

666. Per f^e la molh.de' cktl elastici n osa 
comunemente un miscuglio eguale di. ferro ed ao- 
dajo, battufto a freddo* La bstra • comunemente per 
gli adulti ha d'avere circa ima linea di grosseaeé, 
e dieci in laighezza. Nelle persone più afiatka^, 
nelle ernie omentali e in 'tutte le. altre {uù. difficili 
ad essere contenute, si accresce la forza deUa* mòlla 
col ten^la un po' più grossa e larga.; evlcevemay 
oir' à minore il bisogno di eompressione. La km- 
^tvfit^ della molila basta che sia ta^le da oireondare 
la nietk dri corpo , siodib T estremità anteriore 
poggi Miir ernia, e la posteriore sùir osso sacro. 

667. *Sono !nel cinto da considerarsi q^uattro parti ^ 
la teatn cuscinetto , ed U-. corpo ^^oitia fiìtta 



2g8 Delh ernie. 

h lunghetta della molla » ebe sono le prtnoiprii ^ 
Me quali si aggiugne la coda che daU' estremità 
posteraore della molla prolongandosi in una cinla 
di palle imbottita finisce di abbracciare il corpo dal 
lato opposto » e viene a* fissarti con una coreggia 
sul cDscinetto» La quarta sono i solto^coscia , o ti* 
ranti » de* quali spesse tolte si può £ir seou nel 
citato elastico, ma qualche volta pure abbisognano. 

668. §i adatta il cinto air individuo eitetòso a * 
facendogliene provar diversi, o preparandolo espres* . 
Bhmemte sopra raisora presa, p. e. con filo £ ferro 
doppio ed attorciglialo y a cui si dà quella figura, 
dà abbracoiaro con esatteua le prominente e gl'ina 
fpssamanti della parte che dee. cingere; onde abbia 
a poggiare da. per tutto equabilmente , agglngaendo 
poi alla mbura della hingheaBa un pollice di pi A. 
per r imbotftknra. 

. 669» Il cuaoinetto ,. o il capo della molla ^ che 
^i servo di base, debb' essece' obliquo , cioè moUo 
un po' più in denteo utCeriorineote , onde la sua 
faccia interna guacdt obUqlhamente in su% L' estre* 
mità pestmore della^ molla dee avere, un poco d* in^ 
clittàsione in senso contrario , cbè si mattine. 9a^ 
perioce rivolto un po' all' innanzi , e V inEeriore;* al- 
l' indietro, onde non batta di troppo suiliat pelle ^ 
e l' oflEemda. E bisogna poi< lasciaDC all' aslreaiStà: 
anteriore e posteriore deUa> molla uà poco di flea-** 
pulita y ' per finirne l' adaitaniento aell' atto che eL 
applica, 

€70. £' inutile il far che la< molla/ airivi fina ;al 
fianco upposto , come coinunementa costumasi , Oi 
altronde dà più incomodo , e nel poggiarsi- U uomo 
8|] quel lato fa smuoverò facilmente il cuscinetto* 

67 f:* H cinto dee abbracciare^ b ilio "iut^ pò* piìb 
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alto del iroeaiitere , cb« V urterebbe ^ e tenderebbt 
a smuoverlo ae' movimenti della coscia^ Ma siieco-» 
m^ quest' allevia è maggiore à\ quella dell' anello, 
bisogna dare a quella parte di moltk che s'avvi- 
.Cina alla placca del cusdlnetto , e che dicesi collo 
del cinto» una piegatura in giù, che porti il cu* 
scinetto al giusto sito contro 1' anello. 

672. Non si può sempre impeaìr0 eìie il cjusci*- 
' netto del cinto ^muovasi un ,po' di luogo. Me'* gcassl 

p. e. inclina a cader troppo io basdo , k^iMdo 
men dif)^sa la parte superiore dell' anello , e ne' 
magri tende a scappare in su» 01^ anoot più (a* 
ctbnente può Femia sortite. A quest'ultimo spo* 
slamento si oppongono I tiranj^ aggiunti al cinto ^ 
ovvero, secondo Biehier ^ in vece di quelli , quando ' 
il cuscinetto inclini a scotrer^ ìa eu , si ponga 
r uncjinetto « ave si ^a la coda de) cinto , alla 
parte superiore del cusi;Ìnetto , o aischiB all' angolo 
del collo: del cinto f ^ viceversa ael caso che tenda 
a portarsi ' troppo in giù , si attacchi il detto H»* 
cino alla parte piii bas^ del cuscinettOf 

673. La molla s'involge di p^le morbida, e 
internamente si Fodera di flanella a tre dùppj,-o 
s' imbotusce* di lana*. Canipej^ volata esser meglio 
the si co'prlsse il cinta d' una pelle ^ di lepre col 
pelo in fuori , che .non imbevendi^ai di sudore ocisl^ 
come Paltirà pelle , sisi di mag^or donata. Non ) 
pero mai venuta in usO; questa mapierà di coprire 
i cinti, probabilmente non sansa motivo. 

674. La testa o placca dèi cnnto tuoi essera 
imbottita, alla faccia, intema: di crini ^ di lana, 
onde risulti leggiermente convessa, formando un cit* 
scinetto a norma dell'ernia. Se il cuscinetto è tròp^ 
pò. largo , agisce menò «oprai i aiogolL punti , e la 
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coscia né* inovimenti lo tocca e smuove. Se tròppo 
picciolo f potrebbe non coprire abbastanza V aper- 
tura , e altronde per poco che si mixova , lascia 
r ernia scoperta. In generale poi la parte inferiore 
èéV cuscinetto dee poggiare per un terzo, almeno 
snlf osso 'del pube. iJ ernia nel sortire trae I' aii- ^ 
gòlo inferiore Ìe\V anelld in tanta vicinanza del 
pube y che non si potrebbe ben ripararla tenendo 
il cuscinetto tutto al disopra di quelle ossa ^ come 
altri voleva/ né desso avrebbe un appoggio fisso / 
né sarebbe si atto a far chiudere il colio del sacco 
erniario» Nelle persone poi troppo ntagre ^ e colle ^ 
ossa dei pube sporgenti molto in fuori » può acca* 
dere che il cuscinetto del cinto superiormente non*^ 
comprima abbastanza V anello infossato , ed inferiore 
mente batta tiHjppo sull'osso. A ciò si rimedia fa- 
cendogli in basso una ' scanalatura trasversàleii, la 
^ate serve pi/re per que' casi d* ernie pardeolar* ' 
mente omèntali , ove bisogna far moka xompres-» 
sio|^ cori cinto y onde si addólenta e si gonfia fa- 
cilmente il col'done spermatico. . 

67.5. Negli erniosi- d^àmbi 1 lati si'' applicano 
due cimi , u'nitr fra di loro con coregge e fibbie 
airinnan2;i é- posterioi1|fénle , óò che però è molto 
incomodo ; onde riesée meglio nn solo cintb a due 
capi cuscinetti detto -fra noi cinto doppio » à di- 
stinzione del semplice , il quale non ha che un 
cuscinetto. La molla del cinto doppiò debb* esser 
più forte, avendo a premer su due punti ^ e dee 
tenerci flalla parte di queir apertura che ^iu stenta 
ad ei^sere 'ritenuta ; il collo .che unìscè i doè cu* ' 
séihettt dee arer uria piega per adattarsi all' an- 
golo prominente delta sinfisi del pube. Del rfestó i! 
cii^cinet^ dèi cinto dee sempre premièfe e^uabil* .' 
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^ mente con tutta la .$ua. sup^rficif ; • q^lIldi sì àt» 

trovare da per tutto un'egual resiatensa a mandarvi 

aotto il dito. Vi sono de' cuscinetti con una ro«- 

tella» per cui stanno piegati a quel punto d' incli^ 

. nazione che loro, si dà. Ciò però serve soltanto a 

regolar la pressione . d' alto e d'inbassoi jaonqueUb 

dei lati, de' quali, potrebjbe T anteriore o. intento 

premere trbppo più dell' altr<>, e. viceversa. Onde 

il ripiègo tuttora migliore pfr .regolare * e far unir 

forme in tutti i sensi V azione del cuscinetto si è 

il l|tsciare al suo collo una qualche fiessibilità per 

poterlo adattare, 

676. L'uso 00 ntimio. del .cinto, oltre al conte- 
nere le. parti , riesce alle volte a .produrre, una 
cura radicale , tanto ptìi ne' r fanciulli.^ ne' gtova«* 
ni : qualche volta pure nelle recenti ernie degU 
adulti y perchis col tempo 1' animilo ritorna al suo 
stato naturale, ed ili. collo del sacca si stringe e 

' chiude , . attaccandosi iosieiiie le pareti del medesir 
mo compresse dal cinto ^ o il naeco stesso rientra. 
Ma bisogna per ciò che il cinto , vada tene, e sia 
.portato con esattezza , non restandone mai senza , 
. fuorché in letto, anzi S meglio che anche- in. letto 
si porti un. cinto idi pelle o cotone, il cinto me^ 
diesimo elastico» della giornata , subito' che la per- 
sona vi. sarà tin poco assuefatta.. Ne mai si alzerìì 

.da letto senz'aver prima rimesso, o oaogiato il 
cinto, essendo bene l'averne due per^ cambi^rli^ 



onde meglio 



SI eondCrvina , e «on restarne senza 



quando uno si guasti ; e dovraono&i tuttavia schi- 
vare gli straordinarj sforzi., potendo ricader l' aper- 
tura anche sotlo il rinto con maggior pericolo » 
percfajb -una volta che siasi portato il cinto per un 
certo tempo, se ricade T ernia, s'incarcera meltQ 



dOA D9Ìh ernfé. 

CkciUnente in -gvuia d«Uo itiitagiaento g^à f&ttoii 
al 6ali^ ieì tacco erniario. 

677. L'eaM pochi coloro che proveduti d-o^ 
limo cioto Qiiiio tutte le caulefo per ottenifre con 
«tao la cova perfètta, e la dilipokà etesaa della 
^omffMm 9 £ei che pochinimi realmente l' otten* 
f8M, faorcli^ i «agaw, né' quali piar resta molte 
?0|)lte una perla debolèsuT ohe li rende alF ernia 
più soggetti che altri anche in età adulta. Singo* 
lase è r opinione* di ilfcAreAunt , che nelle ernie 
inguinali de' bambini non si debba usar cinto » ma 
solo applicare del Vino con sale aounotitaeo, assop 
rendo che col tempo rinforsandosi guariscono (a). 
Désault nota gualche guarigioao spontanea atidie 
nelle ernie ombilioalii' innesta notizia può giotare 
a tranquilliaìarol alquanto ne' cali che per qualche 
circestansa non u possa ben usate il riparo } ina 
«otn par bene il ptWarsi di un soccorso the pilb 
alnieno affrettarla e renderla pà sicara i tanto ^à 
dui s^bben^ le ernie infantili siete assai mena pe»- 
riòolose di quelle degli adulti , danno però dolori 
ed inquieliid^at- anthe a loroi ed in due o ti^e casi 
vidi nascer ^ bambini kttanti l' idcartexamento 
e la morte per infiamntariono è canerena* 

678. Petìt aveva preteso che in 6 m^i d'asse 
duo cimo si possa sperare la gaarigione radicale >; 
ma accordato anche u« anno,* n rimane sémprb 
nel!' incerteaza , per coi è bene non dimetter il 
ciato che più tardi e con molta riserva ; o ripren* 
derlo tòsto in occasione di tosse , siittcheaaa , diffi- 
coltà d' orinare d' andare di corpo ec. 
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679. Sì è fretcu> dv aggtugnere qualche cosa 
air efficacia del ciato evi mettere stilb pelle aV 
4?um timedj aftiiiigeiiii' Qoin^i nelle vecchie faD» 
Aa«opee si troya»» ckUe ikette di oerotti per la 
ernie; fra noi si laa-fvelgannente l'oHo di nooi 
vecchio , in altri paesi la pece ^ o altre resine. E^ 
stala da.dii^erai lodata l' applicaiione d'uà sÀcchelto 
di polvere di vallonia insnppato nel vitoo^^da óai^ 
giarM tutti i giorni^ ovvero il cerotto di^LejKan^ 
iatlo di polvere di vallonia , ragia di- pino, ana 2 
once , colcotar , ossia vidriolo ^di* marta calcinata 
t oncia , a sego t once; per fame empiaatm doro. 
Tali cose convengbsio pi^ ne' ragazzi , che negH 
•«laUi, ove potrebbero troppoi sporaar» il cinto, ò 
iwi d Ém e ineguale la. praesione , «oeetto cha ai trai^ 
lasse di nn cerotto , il qmie non terrebbe soIIch 
jvalo il cinto come il' cuscinetto di vallosna.; e al- 
tronde per riparare il cinto dal ladiciinBe si fàtak 
una petaa. a quattro dappj. sotto il cuscinetto / tja 
•rasibiarsi egoi giorno ^ aoohè quando 'non « . osaU 
fisaìedj. 

66o. Coma la chirurgia modeina nonr fa ^ffwfk 
oaso de' topici par le ernie,, si ^ d'ess» ancor pia 
ricreduta dalV t»o di varie operasioni di* èrano acato 
pfoposté e vantate per operarne la cura radicate ; 
come si può- vedere neT llbri^ un po' anttrierl ìa 
noi. £sse haonoi realmenfe in 'qualche naso pro^ 
dotta tal guarigione , o almeho' cangiata in meglin 
r ernia' da poterla più facilmeaio contenere col 
cinto ; ma i loro ióeoifvanienti e l' incerteata mas*- 
sima de' predicati effetti le feipero finakneiiite abban* 
donare. L' ultimo de' metodi eh' dbba qualche fama 
per quesf oggetto, fu quello di Ccuthier , lì quale 
scopriva con taglio il sacco erniario > dopo 'aver 
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riposte, k parti , e il giorno appreno , 'o appesa 
cessato il sangue , il toccava per alcuói mojBieBli 
coU'oIio di Titriolo ; oià eie ftoera ij|ficiiiaaare . a 
render adefenti tra toro le aiembrane del aacco^ 
Ichiiidendosi cosi la aua ta¥Ìtà* Ma $e tal metodo 
Ila fatte akuhe gnarigìoniy ne ha fatte pur^ il retto 
mo del cinto , col .quale più Cotteraeme. «fretto, m 
può parìmeiiie reqder dolente ed infianimato ii collo 
del sacco erniario , senza ricorme a taglÌQ* 

68 1. Si danno alcune ertncy ove ìi cittto non 
•t può .usare » cioè in certe malattie del testicolo e 
specialmente del cordone spermal^co f non tolleranti 
la compressione ; ed allora l' ento dalla complicata 
indisposizione determkMNrà la possibilità di applicare 
all'ernia U riparo-: -o qnando T ernia è irtefoejì 
bile per aloona delle cagioni già indicate. 
. 682. In ; qneslo «econdo caso si k veduto alli 
.▼olle ih occasione .di luogo decubito csnkdgriiBeiite 
per altra malattia «sfcere accaduto sjpi^ntaneamjsote 
r jmpicoìolimento > ed il totale rlentfcameÀtp ; onde 
r arte prese esempio di consigliare parimente il lun*- 
go decubito supino ocdle natiche situile , e le cosce 
piegate , la dieta , i pnrgai|ti , ì fpqdeoti , come 
scarebbe il mercuria dolce ec. » purché, ciò si possa 
Tare senza pericoloso deperimento delk oostitu/àone^ 
la .quale, se fosse già troppo debole, mal soffnrelir 
bé di tali pròve* Divante la cura si terrà T ernia* 
•aospesa e compressa con forte sospensorio , il quale 
aiurà pure V unico riparo possibile in ogfu casp 
d' ernia che non siasi fiat potata ridurre. 

683» In qualche ernia aderente di non troppo 
volume i falche volta riuscito di farla a poco a 
poco ^vQutai^ più . piccioU , . e finalmi&nte svanire 
del tutto, coir appltpaiione d'un cinto a cuscinetto 
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ìmiàytìo m modo > ci ' abbracciare unlfooiitoiénte e 
^n discreatoniè compriinere H tumore , diminuendo 
eoB cenci o fiiaceiea , o spugna di mano in- mana 
la concavità delcnstinelto. Ci&dee poter rìuactro 
apeoiabnente nelle ernie omenlali , ed io slesso ne 
|eci qualche prora con successo ; nè« forse sarebbe 
impossibile la riuscita cocbe io un^ ernia intestinale» 
potendo darsi cbe in dloano di ijuesfi oasi rientri 
a poco a poco ancbe il sacco. 
' ' 684.- E' statò altresì jnroposto di fare 'nelle ernie 
aderenti roporasione-^cieV scoprire eoa taglio le 
pMti ) tagliare le aderiKme » e quindi fare la rida- 
sione y come neUe ernie incarcerate. Ma siccome 
tale operai^one ikui* è osenle. dà pertcoloi, ancorché 
tvaMisi *di parti sane » cooie reaknenie alc^Bi sono 
periti sotto tal prova, non. contiene mai intrapren- 
derla fuori dell'urgenza dell'incarceramento, prtn* 
eipahtttnte* perchè le aderente possono esser tali da 
rìtfaiodeaa -taeppo lunga* disle^ione pet^ esser tolte ^ 
eoDt pericdo' di offeaéere i vasi spermatici se V a* 
derenca è poatetiore , a molto' pia d' infiammasi<mè 
fttlle parti cruantatC' e maneggiate replicatamento 
in tale- fattura. Un solo caso dove potrebbe forse 
convenire il' tentativo sarebbe quello di sciogliere 
soltanto qualche solitaria beiglia che impedisse il 
rientrament 9 , meniré il resto delle parti fosse li* 
he ro , il: che si ci^pirebbe preventivamente dal ve* 
der le parti rientrar qoa^' tutte, eccetto di qualche 
poraone. che vedasi. > aell' ascendere tirar in su il 
saccT), o. la scroto eon lui. In tale caso potmbbest 
con nen molta fattosa aprir il sacco , tagliai^e quella 
briglia che ritiene 1^ parti dal rientrar, totalmente , 
> totk render . V ernia riducibile , t capace d' am- 
'. il cinto. : . 
Monteg. VoL Vlt. 20 
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685. Qtiesta più semplice operazione anebbe 
probabilmente bastato nel- caso di Zimmermann ^ ii 
quale aveva uo^ ernia , che si riponeva ^ sansa po- 
ter sopportare il cinto pet un dolor forte al testi- 
colo 9 £be pareva procedere da un pirctoló lega« 
mento sensibile alla ì parte posteriore - dello scroto , 
i( quale veniva tratto ia su aell' atto dc^^iriporre 
r ernia ^ e doleva ìntoUerabilmemé collo stringerb 
tra le dita. Si fece l' operaiione , in cui si scopri 
il sacco e si separò molto laboriósamente dallo 
scroto e dal cordone spermatico. Erari nel^aacco 
una gran porzione d'omento^ eh* era attaccato per 
quel picciolo legamento molto vascolare al testi- 
colo ) e si tsgitò vicinò al medesimo ; si dilatò 
l'anello, e si rimise co» molto stento. T oménto, 
indi si lego il sacco vicino aH' anello. 11 miaiato 
guari radicalmente. 

686. Forse in un* ernia nniversaknente aderente 
i^i persona giovane, che volesse «levavi da 4|iiel!o 
stato di pet*plessità , essendo andati a TOio.gU akrt 
più miti tentativi , pòtrebbesi intraprendere un* ope<* 
razione ' in parte consimile , cioè scoprire il sacco 
erniario , separarlo fino air anello » dilatar questo , 
e rimetter nel ventre il sacco ìnsìeihe alle parti 
aderenti , cercando ancora , se 6a possibile \ di ro- 
vesciarlo nei farne la riposÌ7.foiiè. Ciò (atto s'in^ 
tfodurrebbe una torunda o altro turacciolo nelF a- 
nello per assicurarvi più* francamente il sarco ripo^* 
Sto. E così dopo la guarigione potrasai applicare 
il cinto. 11 pencolo di offendere qualdie vaso Iper^ 
tnatico non % poi un gran jnaie.* L' arteria 'potreb- 
be legarsi sollevandola colla pinzetta o coli' uncino^ 
senza che per questo andasse perduto il ti^tieolo. . 

687. Si danno in fine alcune ernie, le qurii vi- 
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éacon^ totalmente , ma non st po& trovar modo à\ 
coctenerle co,a cinto , esstndo Fanello troppor grande* 
Molto 'difieili aógllon essere pure le ernie troppo 
vicine al pube. Io mohi éi tali casi Acrei fece la 
atessa operazione, coom nelle ernie incarcerate^ 
dopo 'la quale si rifitrisgtiipa T anello » e l' ernia .po« 
teva essere ritenuta. Un sclod^'auoi operati mori; 
il che basta , secondo Kchter , pe^ disapprovare 
qiieato partite, preso in tempo efae mnn pericolo 
attuale esisteva. Sarebbe forse incgUo tentare il 
metoido di Gauthier ^ o. solamente la giacitura oria^* 
sontale pef qualche teaspo , unita all' uso del cimo » 
che intanta 1* anello, o il collo del sacco si pp* 
trebberò in parte ristringere, e rendersi contenibiia 
r ernia col cinto. 

688i Nelle ernie incarcerate , supposti già fatti 
a prittdpio alcuni inutili tentativi di riposiaione, 
conviene rivolgere i mem contro le cause dell'' in- 
i^arceramento , ed i statomi, ifhe ae derivano. I 
principali , che s" impiegano a questi due oggetti , 
sono : • 

689.' i.^ Le ripetute e»vate di sangue comuni 
e locali., speciatfloeate dove concorrano i segni 
^' infiammasione già insorta , o . prossimamente mi- 
nacciata ; oltre che i salassi indacono rilassamento 
ne' moscolì. addominali , che poò favorire la ripa- 
aìsiòne , tanto più se abbondanti Stno al deliquio , 
o almeno ad tina sensibile debilitazione , sotto il 
qual punto potrà tentarsi la manualità per la ti* 
dazione. ' 

Ugo. %^ I bagni tiepidi imi versali in positura 
orizzontale, prolungati anche fino a due ore ^ come 
D^sauU , che ne faceva molto caso , e li ripaieta 
due vehe il giorno , applicando subito dopo U be» 
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gno un empiastro 9ininoUiente , ed un lavativo sem- 
plice y senza quasi nial 'toccar 1' ernia , se non per 
finire la riduzione , quando allo scemamthto del tu- 
more si veds già incominciata da s^ flwdesima. Al* 
cuni tentano la riduzione oell' atto stésso che Y am- 
malato è nel bagno. L' aaimi^ de' bagni è anch' essa 
ài calmare 1* infiammazione dell' ernia e lo spasmo 
de' muscoli addominsiìi. Servono a quest' uopo' an- 
che i Coment! e la unzioai oliose ^ non però troppo 
caldi. • . 

69 1. 3.^ I bagni locali freddi tf acqna semplice , 
o saturnina , con aceto e sale ammoniaco per 
accrescerne il. freddo, o anche col ghiaoeio. Qué- 
sti eocitanu certa contrazione in tutte le parti del- 
l' ernia , che le impicciolisce e le spinga, versò l' a- 
nello, e forse fa ritirare gP ihtestiiH stessi entro il 
ventre , quasi come adiamo i testicoli ritirarsi in 
sa verso l'anello se vengono esposti al freddò. Si 
vedono in fatti delle ^irnie Ubere impicciolirsi e ri* 
.tirarsi da sé medesime col solo esporle denudate 
all'aria fresca. Altronde fu detto gili (P. I. C.\2.) 
che ad una infiamnMciène non per anco* eccessiva 
è profittevole il fireddo còme sottraente del calorico 
accumulalo, e resistente all' accumulamento del san- 
gue. In fatti molte ernie rientrano per questo mezzo , 
o si rendono più indolenti e trattabili , onde colle 
mani si' pòssa compiere spesse volte la 'riduzióne. 
A infiammazione avanzata, però e ad ernia non più 
riducibile ^ può risultare io qualche caso^ dall' uso 
del freddo un effetto contrario , cioè una esacerba* 
'ziohe del' male, ÌDOwandosi le parti maggiormente 
: 8traxzate tra la contrazione dell' anello e quella 
facile ipairti esteriori. Quindi T uso del freddo non 
4dvrà esseire- tròppo ostinammente lungo , ma trala* 
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«ctarsi quando p. e. in otto o dodici ore non si 
vegga aver Eatto l' eietto/ abbandonandolo'^ anche 
prima sé in vece esacerbi i sintomi , come talvolta 
interviene. Lettsotn vide pensino una cancrena par- 
ziale, avvenuta sotto V oso del ghiaccio in un' er- 
nia (a). Si è preteso di trovare una migliore com- 
binazione di me^ applicando i cataplasmi caldi 
«umonienti all' anello , o anche a tutto il ventre , 
ed il freddo soltanto al tumore ernioso al di sotto 
4pir anello* Ma il corpo vivo essendo an tutto con- 
senziente » non par possibile V indurre qua rilassa*- 
mento e là costrizione a nostro piacimento , prin- 
cipalmente, trattandosi di patti così vicine e con* 
tiesse tra loro; talché reputo migliore consiglio il 
non usare quelle cose simultaneamente , ma soltanto 
successivamente. Pirovinsi prima i caldi ed ampiol- 
lienti / e questi non giovando , si passi a' freddi ^ 
o vjcever^. 

692. 4«^ I lavativi , prima ammollienti ed oliosi, 
poi animati co' sali medj , col miele, col tartaro 
emetico , coir infusione di Senna. La vacuità della 
parte ' d' intestino inferiore all' ernia, oltre ad au^ 
• meotace la capacità del ventre, fa che in 'essa si 
possano forse più facilmetnte scaricare le facjèe pon-^ 
tentile nella jporziooe erniosa, e questa scarì^ta 
àlqoantq , ed impicclolitai rientrare : più l' accre- 
sciuto modo peristaltito potrebbe per avventura aju-^ 
talire' a trarre ih dentro l' intestino. Sono stati io 
modo particolare cominendati i lavativi <£ fumo di 
tabacco , d' applicarsi con macchinette a quést! uso 
inventate, o quelli colla decozione del medesimo, 
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4' òttima qualità I ed alla dgse di due draomie fino 
ad uo'^oncia per uua libbra S acqua. Essi sonò €a« 
aci di eccitare più che altri il moto periMaltico e 
a soapeia eva^uaaione alvina, ed inaoltre finiseono 
a conturbare 4utta la persona « iaducendo naiisea » 
vomito, sudori ^ debole£7.e y deliquio, nel quale stato 
rinnovando i tentativi per la riposiiione , essi umo 
più volte riusciti. Sono però da evitarsi que^i cK* 
steri nelle ernie veramente infiammatorie , essendo 
in vece più indicati nelt' incarceramento aterrotarìo , 
dove v'% minore ^ più knta, o nessuna in&am* 
ma&ione. 

GqS* 5.^ I purganti , e speciaknenle il sai d' In- 
ghilterra alla dose di un' oncia in una bottiglia 
d' acqua , dato a picciolo, riprese. Anth' essi con* 
vengono' nelle tftnt stercoracee lente , dove eàsen* 
dovi minore ltroz4amento. si può sperare che le ma-» 
terie più sciolte , abbassate ^al purgante , passino 
oeir ernia, diluiscano le materie contenute, ed ec- 
citando il progressivo moto peristaltico, le facciao 
sortire per la porzione inferiore, onde poi abbia 
luogo la riposisiòne. Possono piir convenire n^li 
straogolament! sopravvenuti per gastricismo, cose 
nocue inghiottite. , o vermi. Laddove nel più forte 
stroasamento infiammatorio spesse volte nulla può 
passare dall' alto nell* ernia , cosi che i purganti 
non hrebfaero* che accrescere la pienezza e tensione 
della porzione superiore , che in qualche caso d* éb- 
nia picciola può benai aver T effetto di tirar in den<> 
Irò la parte erniosa, ma è più facile che accresca 
r infiiaipmazioné. Alcuni unirono un po' d* oppio, al 
purgante perchè fosse più tollerato e ritenuto. Al- 
cune prese d'olio d'olivo o di semi di lino, pur- 
ché vengano tollerate , sono un blando solvente meno 
sospetto , che quindi può darsi in quasi tutti i casi. 
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694. Venne usata con frutto nell* ernia slercora'- 
ria anche la china , o per. allontanare la minac- 
ciata cancrena , o per togliete V inerzia inie^ti- 
oale (a} : nell' influenza di vermi il bagno freddo 
«ul venete, cht fP^edeìdnd chiamava l'oppio de' ver» 
mi; le gocce di Rotenstein ^ il mercorio dolce » i 
lavativi di latfe ec. : negli strangolamenti di ca^at* 
fere spasmodico l'acqua fredda perbotca, i fiori 
di «ardamine ad un danaro ogni metz' ora , ed una 
decozione della stessa suli* ernia , 1^ ipecacuiiqa a 
un quarto di grano ogni mezz' ora , le unzioni 
col linimento volatile , gli empiastri di camomil- 
la i cictita ^ giusquiamo sul ventre; e soprattutto 

r oppio. 

695; Impiegati colie indicate differemi viste e 
precauzioni i varj mezzi che abbiamo esposti , non 
si. dovrà troppo a' lungo insistere sulla continuazione 
de^ medesimi, ne troppo provar collo mani per vo- 
ler ridur T ernia , specìaimeote infiammata, dolente, 
intestinale , ma passare per tempo all' altro più di- 
retto e sicuro presidio della operazione , pria che 
le parti palino ih cancrena. 

696. Per fare F operazione dell' ernia incarcerata 
si colloca ti malato supino, colla testa e le spalle 
un po' sollevate , un cuscino sotto le natiche , e le 
gambe distesa , pèrche a cosce piegate resta troppo 
infoisata e profonda la sede dell' anello. Il chirurgo 
si pofrà tra le gambe del malato pendenti fuori del 
let^o, o se il lascia a* letto, starà piuttosto sempre 
a sinistra, che chi non è ambiclestto, nell'atto di 
operare p* e. U bubonocele deatra , dura ^ difflcollè 
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a volger bene l'iDdice della Mia •inistra verso Tao'*' 
gelo superiore esterno dell'anello. 

697. Si tagliano quindi i tegumenti alzati in 
piega trasversale un po' aldi sopra dell'anello, ed 
alzandoli in successive pieghe ' si seguitano a ta- 
gliare fino alla parte inferiore dell'ernia. Si pie- 
gherà , se £a bbogno , in quel momento la coscia 
per facilitare la piega , e non potendola fare da 
per tutto , si taglieranno tuttavia con leggier mano 
i tegumenti distesi in . traverso colle dita poggiate 
. sui lati del tumore, p colla guida della sonda pas- 
satavi sotto. 

698. Divisi i tegumenti, si viene a scoprire il 
sacco erniario ; sovente però involto d' altri strati , 
o sacchi accessor), d' aspetto per Io più mwibra^oso » 
liscio e facile a far illusione. Uno almeno di essi 
v'ha quasi sempre, fatto dalla più estrinseca guaina 
cellulare del cjDrdone, che il sacco erniario si ad- 
dossa nel sorùr dall' anello 5 e come alle volte il 
prolungamento del peritoneo, che forma il vero 
sacco , sorte vestito alla sua facoia esterna da uno 
strato adiposo, pare allora tanto più in aprendo il 
sacco spurio , di aver tagliato il vero ì e scoperto 
r 'Omento : errore però che meglio scoprendo le 
parli è facile a dissipare. 

699. Trattasi quindi di cominciaÌL a fare lina 
picciola apertura vèrso la parte inferiore -del sacco :« 
e per lo perìcolo di offender le parti eontenuie si 
va esso scalfendo a poco a poco » sollevandone pic- 
cioli strati colla molletta, e tagliandogli oriaaontat- 
nente fitìo a che si arrl^ii entro :la sua caviti , onde 
suole sortire dell' acqua , che rende più facile e si- 
cura la penetrazioì>e. Il picciolo foro dilatasi sulla 
guida di una sonda più grossa insinuatavi e solle- 
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tata in jutAe à* assictirarsi che ' nulla «iavi tra essa 
ed il aacco , e qoando può pnirarin il dito ai ta«- 
gUa il sacco 9U questo colla forbice curva ed ot- 
tu^ , in su ed in giù per quasi' tutta la sua esten- 
sione. * 

700. Aperto il sacco erniario , si esaminjsino le 
parti conieaute, eh' esser possono intestino , omento 
o entrambi, e. se questi sono sani, o non eccessi- 
▼aménte. • alterati , , si pensa a farne la riduzione ; 
ina -per vedere se sqno mobili, .come anche per 
esaminare la paorte stata immediatamente stroza^ta 
all'anello, si tirano un pò* in fuori ^ indi colla 
cima degl' indici alternativamente sospinti vej&o V a* 
nello si cerca di. farli - rientrare. Che se non si pos* 
sano .tirare in fuori , àk. sj^ingerje in dentro , eonvien 
passare alla. recisione deir anello, e ints^to è bene 
il premettere l'esame delie parti al taglio dell' a- 
nello ^ perchè dopo 'qutello accade' alle volte che • 
nel maneggiarli sortano fuori si 1' oménto* che 1* in* 
testinfr dal vèntre in quantità maggiore, di prima. 
Quando all' aprire il sacco aon Jscorgesi che ooien* 

to , conviene alsatlo - e dispiegarlo per vedere se 
;vi è ;invoItìi- o. floUoposta, come sovente accade , 
qualche porzione d'intestino^ che alle volte dal 
solo < omento che vi è. stretto attorno « o.dal collo 
del sacco > a dall' anello viene strozsata. Ài primo 
strop^zamento . si rimedia collo ' svolgere. Tomento 
-d'intorno all' intestino; ' quello del collo del sacco 
si toglie coir incisicme , se ò fuori dell' anello , e se 
è dentro r^aielW non si può togliere che prolua- 
gandovi;^ r incisione su di esso tirato in fuori , se è 
possibile , o dopo aver fatta quella dell' anello me- 
desimo. 

701, II taglio dell'anello si fa tn^inuandQ a poco 
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a poco r indire sinutro entro la parto saperiefe 
del eolia del aaceo fipo ad averne Tugna, o cotie 
altri trova più comodo , il polpastrello sotto il mar- 
gine sa{>eriore , il qaab si taglia per V estensione 
di due a quattro , o sei linee circa , in direzione 
obbliqua all' in su ed in foori , non però troppo 
io quest' uiuma dìre&ione, cbe è quella delle fiinre 
aponeurotiohe y onde .piuttosto si dividono, di quel 
che si taglino y il che dando meno' allargo richiede 
più prolungata inQÌMone di qdando si tagliano' in 
traverso andando an |K>co più dirett^caente all' in su , 
come nota il Rickter; ma non è poi egualmente 
buono y altro suo insegnamento di tagliare air io sn 
ed air indentro , cioè verso il bellico , per ischivare 
r arteria ep^astrlca , la qaale in cambio trovasi 
costantemente al lato interno delF anello ernioso , 
perchè le ernie inguinali vengono giù obbliquamente 
d'alto in basso e dal di fuori all'indentro, e cac- 
ciano da * questa parte la detta arteria. Scriveva il 
Michaelis allo stesso Richter (a) da Londra « di 
avervi veduto il caso dall'arteria epigastrica situata 
al di fuori deir ernia i òhe' veniva conservato come 
ima raritii , e ben si aveva ragione dì riguardarla 
per tale. La possifaiUt ji però . di qtiesta t^^riazione , 
cbe esporrebbe V arteria ad. esser ferita anche ta- 
gliando nella miglior diresióney cioè in su ed in 
fuori , éofite fu osservato una volta dal BeHrandi , 
dee farei tenere certe altra precauzioni. DesauU 
deduceva la situazione dell' acteria epigastrica da 
quella del aardòne spermatico,' tagli^ido in alto 
ed in fuori, se ì) cordone è dietro il 'sacco , o 
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al suo lato Interna; io alto e all' Indentro , et in- 
contrasi innanzi al sacco ^ o- a^ suo lato esterno; 
ciò che h rarissimo. Ma non st può sempre ben 
ficonoseere quella posislone del cordone-; • perciò 
sarà un* altra buona regola di tagliare il meno pos- 
sstbile d'anello , o di tagliuazado in piò luoghi e 
più alla faccia esterna che interna^ come' pratica 
Folpì (a), adoperando egli a ciò fare unbistorino 
a taglio ben convesso segnatameitfe verso la puiHa; 
Quando poi À può nrandar sotto la cima del dito 
ò la sonda scanalata y qàate usava Detault ^ è me- 
glio che' il bistorino sia retto , o anche curvo , ed 
ottuso in punta. Neir introdurre il bistorino stretto 
tra il dito e r anello giova fare scorrer a piatto 
là Jama ,. e quando ò a sito, voltarla col ta^iente 
contro r anello , e calcarvela contro collo stesso 
dito secondante la forza che s'impriaie nel manico. 
La solida scanalata, ciie debb' esser grande e un 
po' curvata • alla punta I serve ad insinuarsi sotto 
l' anello quafodo il diro per le ^strettezze ed ade- 
renze non vi possa giuocare. Se nel sito dove si 
vuol tagliare si trovano delle adereo7.e tra il collo 
éék sacco e rimestino, sì cerca qualche altro luogo 
più libero per insinuare la sonda , e di lii farla 
scorrere fino al sito da incidere , ma ciò non sèiA^ 
pre si pie fare. Giova ^ facilitare Y insici';;a£Ìone 
del dito ó della ■ soh4a , l'aver laèciata in alto» 
seebi^do Ricbtèr , una porzione di sacco .non ta«> 
glÌBta,i ehe prendesi e tirasi un po^ in fuori, che 
cosi esso non s' insacca o ripiega 'dinanzi al corpo 
che s' introduce. Nel caso di troppo difficile o im» 



I ■ ' ■ . ir ■ ' 



(fa) Nota alla pag« 907 itììti ipa traiitzivae di HìcAfrr to<n. r- 



3l6 Delle ernie» 

possibile passaggio tra le partì erniose é'd il sacco , 
SI può anche tagliare l'anello al di fuori del sac- 
co 9 e ciò si fa comodamente insinuando a poco a 
poco la sonda tra la faccia esterna del 'sacco e 
r anello , dopo averlo bene scoperto. E dopo U 
taglio deir anello si aprirà poi , se farà bisogno « 
anche il rimartente del sacco , die ciò allora fa* 
rassi con minore difficoltà, e quésta piò interna 
incisione deesi fare alle Tolte fino all' apertura in- 
tema del sacco molto più addentro dell* anello , e 
si facilita non solo col previo taglio dell* anello*, 
ma anche col tirar in fuori più - che sia possibile 
il collo del sacco medesimo. Dunque il taglio del* 
r anello sarà conveniente ancbe in qualche caso 
che lo strangolamento non dipenda da .lui , a solo 
fine di farsi strada a tagliare il collo interno del 
sacco erniario.' 

702. Del resto il taglio dell' aaelio si £a meno 
esteso che si può ^ anche per l'-^altro. riflesso ^ che 
r apertura rimarrebbe in seguito pia larga e men 
facilmente conteniblle col cinto , dopo averto troppo 
largamente spaccato.: Quando il dite vi può pas* 
sare , Y incisione è sufficiente. La stesso dtlo dee 
innoltre farsi passare pie- addentro fino in cavifSi , 
per assicurarsi che le parti vi pcbsaoo rientrare 
sensa impedimento, il. quiil potrebbe veni^ ' o cda 
aderenze , o da strettezza del callo interno del 
sacco ; I quali impedim^i sono da togliersi ^ prima 
spaccando tutto il sacco, indi' sdogliendo le ade- 
renze col dito o* con taglio. 

703. E' osservabile che d' ordinw^o parrebbero 
le parti fuori uscite assai* fermamente aderenti al 
collo del sacco erniario al sito dell* anello, e dopo 
il taglio di questo e di quello si svolgono con fa* 
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òtliti da. al Stesse , o col solò girar? i attorno col 
jdiujt , . pufchè sieno. recenti. Quiacli oon dee venirci 
in pensiero di scioglierle prima collo sforzarsi di 
gìrarri attorno il. dito , che ciò sarebbe un mal 
trattare inutilmente Je parti , se fosse pur anco 
possibile. ' , 

. 704. Aperta la strada ^i' introduzione delle 
parti, questa si eseguisce premendo col palmo della 
m.ano tutt' insieme l' ansa dell' intestino per farlo 
scaricare de! flati e dell^ materie nel rimanente del 
tubo che h nel . ventre , che però d' ordinario vi 
ricadono subito 9 iddi coU' apice degl'indici alter» 
nativamente si va .rìspingendo la :paTté prossima al 
neutre , e di . mano in toafio il rimanente. Dopo 
r intestino si ripone T omento se Anch' esso ò nel* 
r erni^ « e si accompagnano in ultimo le parti col 
dito fino alla cavità dell' addomine , perchè non ne 
rimanga porzione mncora impegnata biella parte in* 
terna del sacco. Se questo fosse largo *e duro non 
sarebbe male di separarne le porzioni laterali , e 
via . reciderle , lasciando stare soltanto la posteriore 
che poggia su' vasi spermarici.' 

.7q5/ La medicazione si fa coprendo immediata- 
mente; la piaga oon una pezza bucherellata ed unta 
d'olio, aulla. quale si pongono delle fila da riempir 
la £erita ,. premendola un pò! addentro all'anello 
per t^n^r indietro le parjti; sopra le .filasi appli* 
cano alcune compresse^ e quindi la fascia a T, 
coi pezzo .verticale fissala alla parte posteriore del 
circolare I da portarsi poi. sulle compresse ed allac- 
4Ì9>rà sj^eito . :in yvantì f ove all' occorrenza si póò 
sciogliere senza far tnevioienti V ammalato : ovvero 
si adopera la spìca ii^iaalo , obbligandone i giri 
più vicini al pube. con alcuni punti II Louis dis- 
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approvava i|ye$r ulnma facciatara , ma vi iono de 
caai cha lotto un «len fermo apparecchio cototantivo^ 
sortiipDO successivamente petti eooraii di bo.dello 
per la ferita. Nelle prkne ore dopo l'opetazione si 
l]|d^a alle volie rappareccUe di molt' acqua, co^ 
lante dal ventre » ov' ara trasudata per 1* infiamnar 
zione V nel qual caso baila cambiar le pezse e la 
fascia seiisa toccar la feiita, hu quale ai tratta cot 
metodo ordinario, coll'avvef lenza di tenerla un po' 
compressa per operare il possiÌNle approssimanento 
delle parti verso 1* aneUo , on4e in appresso sia. men 
facile a tisortìr 1' apertura ; rbe sebbene ì^ malato 
noQ debba £sr senza del cinto , anzi- non absarsi 
dal letto se prima la. parte aoo ì ristabilita -a sca- 
gno da poterlo applieare, sari però si^mpre na 
vantaggio iF essere di venuta l'apertura piò stretta 
oade venga più la<iilmente centeÉota. Il che però 
non accade sempre, potendo ami -restare più larga 
di prima;, per T inoiaiono fatta att* anello. 
.706. Ne' casi più aen^^ici e racertit poirebbesi 
alle volte .agevolare la cidiiaione col dilatare Y a* 
n^llo senza tagliarlo, e ciò per meazo^ di nn nn^ 
cino piatto ed ottuso soUev«>done V evie superiore ; 
vi fu aocoia chi propose e raccomand)ì» di Uautare 
}' operazione dell' ernia incarcerata at seidplice ta- 
glio deir anello scoperto coU' incisione de^-'soU te- 
gumenti, e rim^eiter le partir senz'aprire il sacco ^ 
riunendo subito dopo la feritai. 

707. Questo metodo non può negarsi che seni» 
pliCchi molto r operaiuone ,> e ne abbrev) la cora^ 
né sarebbe da biasimarsi chi V udottassè operando 
per tempo un' ernia mea grave. Io però V adoperai 
due volte I sena' aver' ragione d' esserne soddistatto. 
Nei primo caso, tagliato semplicemente l'anello 
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in un' ernia picciola inguinale , mi aecorsi che- 
r ernia si rimetteva , ma impiigionata e involta net 
sacco , onde dovetti spaccare il sacco inclusi v amen t» 
al suo collo y per liberar r intestino , e la cosa 
andò bene. Io altro caso d'> ernia inguinale- più 
grossa, scoperto e tagliato T anello ^ indi pigiato il 
tvaiore > rientrò subito V ernia ; riunii con 4^erotti la 
ferita, ed applicai la fasciatura nA po'siietta, con 
alcune compresse > perchè le parti non risortissero ^ 
parendo che la compressione al di .fitori sia meno* 
eflicace a contenerle , che i • turaccioli di fila posti 
all'imboccatura del sacco aperto. Il malato andò 
bene di corpo , ed ebbe qualche solKievo , ma se-^ 
guitaròno i sin<>hlo£» « la febbre , indi tornò la 
stitichezza, ed il. vomito, ed il malato mori in c^apo" 
ad una.seitimaoaa* 

708. Vero è che i sintomi continnano non di 
rado anche dopo r operazione ordinaria, e finisco- 
no pur xoUa morie , o perchè gP intestini restano 
ingorgati e ripieni non tentoni fecce, come d'una 
biancastra «poltiglia , probabilmente effeitb di trafu«* 
damiento infiammaitorio » onde la riconosciuta uti-^ 
lita de' lavativi molli , anche de' blandi solventi 
dopo r operazione : o pefohi> le parti fosser già. 
troppo infiammate , o perchè 1* incarceramento non 
fosse la vera O' unica causa. dègF insorti accidenti. 
Ma quando succede quell* insistenza di sintomi dopo 
aver riposta l'ernia col semplice taglio dell' anello , 
anche |>rescindendo dal dubbio di già fatta can- 
crena, rimane tuttavia il chirurgo mal soddisfiamo 1 
e col rimorso che forse s'egli avesse aperta ed 
esaminala l' ernia , aviebbe scoper4a qualche altra 
rircoatanza, a cui rimediando, avesse potuto 1* ope- 
razione sortile esito migliore^ o almeno ristrìngere 
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e ren^ ptu chiare le congetture » tulio «eòneert» 
tuttora flussitteote , per * opponri^i con più sperimi 
di successo» 

709. In fatta tnebsciandold' aprire 11 «ecco si 
perde il vantag^o di dar oscita all'acqua, talvolta 
nolta I e forse non Meiìte<da qualità irritanti^ es- 
sendo una secrezione morbosa , qaalo trovasi non 
solo nel sacco, ma anche nella cavità dell' addomsne. 
Di più lo stroaft^mento esser potnebbe fatto 4al« 
r omento involgente. l' iniesiino , da non poterlo to-^ 
gUere che collo svolgerlo o. tagliarlo: t^oweto*^ co^ 
né soT^ente succede , le due poraioni del ri|iSegàto 
intestino ^trovarsi unite tra loro a segno da* rien- 
trare cosi aggomitolate, onde. poi il trascorrimento^ 
delle n^aterie vi si. faccia men ? fiacilmente ; mentre 
quando si scopre T intestino , coli' apertura del sacco, 
non solo staccasi da esso rimestino, ma &i rom- 
pofio col dito le aderense. mutile delle due fùw^ 
zioni formami l' ansa , che- s' introducono poema 
scici le, e per cosi dire caddrizsate. Possono- in* 
noltre le riposte parti feraletsi nel sacco intemo ; 
e finalmente V omento o. il peritone» iafiammaisi , 
suppurare , e$cendo ppi la marcia , . e foise anche 
qualche escara per 4' apertura esteriore, ciò che 
non puiò farsi a sacco chiuso. Nel tomo 9.^ della 
BibL cbir. di Richter è, notato da ^ogéi. essere alle 
volte venuta . fuori successivamente airoperaaione 
parte d' oipento ptitrefatta dall' anello. 

710, Nelle ernie incarcerate ed aderenti, se 
l'aderenza è nota. .ed antica, converrdbe tagliare 
lemplicemente r anello e riporre la parte fuori 
uscita di nuovo, senza aprire il sacco. La stesso 
converrebbe di fare nelle ernie *, . che per antece- 
denti aperimenù coptaase non poter stare senaa in- 
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ietilsio non riceve più niente clal superiore , il qaale 
versa tuUe le sue materie fuor della piaga; ciò cIiq 
dicesi ano artificiale ; mentre quanda il tubo ime*- 
stioale non h totalmente troncato , ma «al^ment^ 
aperto da tin lato , onde le m^^erie passino aneora 
più meno per Y ano t e T apertura esterna si 
stringa fiì^ a un ^erto segno , sebbene ne sortala 
ancora «laterie escremenMaje , questo minore s^on^ 
certo porta il nome àijlsiola stercoraria f pia 0U* 
«cettibile di guarigione , che V aao artificiale ,prf^- 
priamoQte detto, 

71 5» Per evkare il grave inconvenicotte deir ano 
artificiale fu proposto ed eseepito da Ran^kot ud 
metodo d' uìiione riuscitogli felicemente , i) qa^le è 
d^ introdurre T estremità del |^e»o superiore dell'ili'* 
testino in quella dell' inferìore , e fistiarne V imi>oe- 
eamenlo c<)n aleoQi punti di pucitura. Eistero nelle 
sóe CKSservazioni hai dato il caào di un' ernia can? 
arenosa colla perdita di due piedi dell' intestino § 
€ve si Ie6e V imborsamento con cucitura. Il giotno 
appresso sdecedette il secesso per V ano » indi la 
guarigione* Jo altro casp (a) d'ei»iia incarcerata 
jiposfa eoe qualche sollievo , continaando la stili- 
ch'etza malgi'^do i pui'ganti e salassi, é tornò a 
tirar fiiorì l'intestina , e si trovò affatto chiuso al 
sito alato oo^iftèsso dair apeUo* Si tagliò yra la 
parte stretta ^ é dopo aver laseiaco luogo ad aleuiie 
acaricfae # m fece V imborsa6ie»to e la cucitura sopra 
jnaa carta. La eosa andò bene» ed essendo poi 
alorto ii malato per nn* disordine , si trovò che 
r intestano era bene riunito. £ coalpttre.in altr^eT? 
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nia eantrenosa 51 tagll^ via la potuone mortificata^ 
e si fece l' imborsamento con cucitura e successiva 
guarigione. Sortì però per un mese un po' di ma* 
fèria escrementiata dalla ferita (a). 

716. Per fare la cucitura di Ramdhor bisogna 
esservare da qual parte sortano le materie , solleéi«- 
tandone piuttosto il • passaggio con qualche presa 
& olio o di sale dato per bocca , ónde di^inguere 
il pez^o superiore dalV inferiore: separare per lo 
tratto d* alcune ' linee i( mesenteriox da' due pezzi 
à' intestino , e se per la perdita di gran porzione 
cancrenata vi restasse troppo meisenterio di mezzo » 
fargli una piega e fermarla con un punto , il di 
«ai filo et porta fuori distinto da quelli dell' inte- 
atino , nel capo superiore del quale ool favoro -di 
un dito introdottovi a sollevarne le tonache si- pas* 
sano tre fili separati , ciascuno de' quali 'trafori e 
attraversi le tonache intestinali per una due li- 
nee y a tre , punti equidistanti- della circonferenza 
del tubo, quattro a sei linee al di sopra della estre- 
mità. Dopo che con questi fili si è infilzato per 
picciola porzione di sostanza V intestino superiore a 
tre luoghi, i due capi di ciascheduno infilati nel- 
Tago si fanno passare di dentro in fuori nell'altra 
porzione d* intestino - ad egual distanza dall' eatre- 
xnità , ed a quella di una due linee un capo 
dall' altro , stando alla slessa parte di circonferenza, 
che corrisponda all' impianto del filo nel pezzo su^ 
periore. Si passano allo atesso modo gli altri fili 
lasciati lunghi , onde uno' non iscappi intanto che 
Maneggiasi V intestino per far passare V altra , e 
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fattelo tutii 60D0 a sito , si approssimaBO e s' im-^ 
Wdaoo i due pesiti intestinali , facendo entrare il 
superiore neiriaferlpre, indi con ogni filo si fa un 
no^Otdoppjo che ne ferma 1' unione; tagliati uno 
de' ' capi vicino all' intestino » e T altro si lascia 
lungo dr tener fuori, L' intestino cosi cucito si ri* 
mette appena dentro dell' anello , purché non vi 
sienb adereniCe che gì' impediscano di andarvi o 
alarvi co^nodamente , nel qual c^so cooverìèbbe piuN 
tosto lasiiiarlo ffiori ^ cornea vuol Richtet , che an- 
dando : bene le cose, potrebbe ancor da sh stesso 
ritirarci in appresso* I fili poi si staccheranno in 
alcuni . gloriti , restando lèntamente tagliata quella 
jMCcioIa pior^ibn^e d' ona o due linee compresa tra I 
fori delle tonache intestinali , i quali allora quando 
si rii^niscono in un solo il filo rimane sciolto. I tré 
fori ohe risultano nell' intestino saranno sì piccioli 
e presto chinsi , da non doverne far caso* Varie 
altre maniere furon descritte o praticate per fare la 
stessa cucitura , quali si posson vedere nel Trattato 
delle operazioni del Bertrandi, e in alife opere. . 
717. Sebbene poi 9on si possa escludere la con* 
venieosa dfi riunire il troncato tubo intestinale » ea*- 
sendo la cosa in diversi casi bea riuscita y la chi- 
rurgia moderna però non sembra farne molto conto» 
giacche non si vede che nuovi tentativi oontinuino 
a, farsi su. questo tpetodo. Anzi^io. Bell parlando 
delle ferite vorrebbe che appena un punto si desse 
ai due bordi del troncato intestino dalla parte che 
«riguarda il. ventre, e si lasciasse l'altra disunita e 
approssimata all'apertura esteriore, ove poi unirsi 
potrebbe a poco a poco colle pareti del veotre , e 
intanto aver campo di scaricarsi delle materie al 
di fuori. Altronde ò da notare un fatto ben riflessi* 



3l6 Delle ernie. 

bilct che VI sMo incomparabilmenia pi A eseitipj 
guarigioni di caocreoe distroggiirici di grandi' por^ 
£1601 ialestinali , che di ferire , le qoali aogliono 
qoasi 'sempre recare una pronta morte, oodd anche 
per quMto lono A tcarsi ed inconpiutt i risultati 
d' esperienze soi metodi di cera. E riguardo alle 
ernie non tanto Xreqoente è pure il caso di potere 
£sr uso del metodo di Ramdkor , il quale richiede 
che SI abbiano liberi e distaccati per qualche tratta 
i due capi dell' intestino , laddoi^e nella massima parte 
de' casi la cancrena occupa tutta la parte d'inte- 
stino che è al di fuori deir anello, restando le due 
poraioni di tubo superstite al di dentro infiammate e 
aderenti , ove è meglio lasciarle , abbandonando il 
risarcimento di tanto* guaste alla natura , 'la quale 
in questo genere si è mostrata si prodigiosamente 
efficacq» che la sana chirurgia dee guardarsi dal 
disturbarla col voler troppo operare in casi , che 
più facilmente sarebber guariti da lor medesimi. 

JìS. In fatti si sono veduti casi non infrequenti 
di guarigione a poco a poco fattasi spontaneamen- 
te I e sena' ano artificiale , sebbene un' intera por- 
zione d'intestino fosse caduta per cancrenale nulla 
ai fosse ' fatto per la riunione de' pes^i troncati. 
Qbestf appena staccata la cancrena si trovano colle 
loro becche aperte subito dentro dell' anello , o se 
pendono fuori paralleli dall* anello , a poco a poco 
li ritirano; l'ederenea o il contatto scambievole 
degr inteitini sani cbo sono dietro 1' anello , sup-^ 

S lisce eli' interruzione del tubo da questa parte , 
ove i bordi altronde del peszo troncato non trop- 
ico diaeòlti a* attaccano aNe stesse parti, e vengono 
p^r le stessa cicatrice accostati tra ior medesimi , 
o anche fin da principio si toccano e si ricongiun» 
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gOQO ialmei)iataiiKÌDt6 , a segno che da questa parte 
torna a farsi una specie di continuiti del canale » 
rìmaileiido esso aperto al Iato opposto , cioè verso 
la ferita esterna ; e cosi 1* interruzione nna volta 
totale del canale si approssima allo stato di una 
semplice apertura laterale , che per la progressiva 
vegetésione ne* bordi dell'apertura delle pareti e- 
eterne arriva a cangiarsi d*anci artificiale in fistola 
stercoraria , riprendendo le materie in parte il eorso 
pel tubo inferiore , e finalmente anche si chiude. 
Anzi sonovi esempi d' ernie terribili cancrenose , 
abbandonate sènza soccorsi » non solo dopo la loro 
Apertura , ma fin dal principio e in tutto il loro 
corso , le quali finirono da sé stesse a far suppn- 
ra£t<Mie o cancrena a' tegumenti, per dove si apri- 
rono il passo e si scaricarono le materie , e cad- 
dero le parti cancrenate , restandovi V ano artificiale 
anch' esso poscia col tempo guarito , senza che 1 arte 
vi concorresse con alcun soccorso efficace: «etenti 
però di rara e singolare fortuna , i quali non deb- 
ì>ono valutarsi ae non in quanto Farte di qui ap- 
prende come e fin dove natura operi, e come ac- 
cada di seoondarne o ajutarne gli sfqrzi , che da 
sé soli non sempre bastano j imperciocché okre al 
morirne molti sotto Io stato cancrenoso , aleunìr an- 
che scampandone rimangono eoli' ano artificiale per- 
maiienieniente. 

719. Gravi sonò gli incomodi dell' ano artificiale , 
«*si ridneooo a tre principalmente, cioè i.^. la 
sporchezza per V uscita quasi continua , involontaria 
dsUé materie escrementizie, le quali fannd puzza, 
eudtciame, ìnfiammauone ed escoriazioni nella pelle 
iàir intorno: 2? rosetta troppo pronta delle materie 
^mose^ prima che sieno ben ' digerite , e spogliale 
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3i chilo per essere al sangue traimndato: incoiite« 
niente tanto maggiore quanto più vicino allo sto^ 
maco trovasi tronco il tubo intestinale , onde i ma- 
lati malgrado il mangiare voracemente anche pia 
che in istato sano , si dimagrano estremamente » od 
anche m«o)on consunti: 3.^ la procidenza, o rove- 
aciamento dell'una o delF altra, o di ambedue le 
estremità dell'intestino troncate ed aperte nell'ano 
artificiale , capaci di essere pericolosamente strozzate 
da|r angtistia dell' anello per coi passano , il quale 
arriva pure talvolta senza rovesciamento a tratte- 
nei^ela libera uscita delle fecce , «produeendo dolori 
e coliche mortali. A tuiti questi sconcerti non si 
mancò di cercare soccorsi , e nella varietà de' ten- 
tativi si arrivò ultimamente ad ottenere persino la 
guarigione dello stesso ano artificiale il più com* 
piutó, che si riguardava finora per incurabile. 

720. Agi' incomodi dello spandimento delle fecce 
si è cercato rimedio coli' applicazione di una spe» 
eie d' orinale portatile , la di cui imboccatura s' ap* 
plichi a' contomi dell' ano artificiale per riceverne 
gli escrementi di mano in mano che ne sortono. Quello 
di JuvìUe , portato da un cinto elastico , è riputate 
finora il migliore. Altri in vece mandarono dentro 
un tubo nell' intestino aperto all' ano artificiale , per 
riceverne le materie e condurle nell' orinale ; ma 
non si è ancora in questo modo ben riuscito a to- 
gliere tutti gl'inconvenienti dello spandimento al- 
l' infuori degli escrementi ; onde in camino Richter 
aveva proposto di tener otturato V ano artificiale 
eon una spugna tenutavi compressa con un cinto, 
levando solamente di tanto in tanto f ottorabento 
per lasciarne sortire le materie , il che aveva il 
trìplice vantaggio di evitare meglu) il sudiciiiniey 
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è\ tl^lteriere piò lungameole ia corpo le materie » 
onde si facesse maggior assorbimento di chilo , e 
d* impedii'e la procidenza deirintestìno, 11 semplice 
otturamento però ebbe dogi' inconvenienti ; onde in 
fine Desauit aggiugnendovi alcuni altri ripieghi 
era riuscito ad operarne la guarigione* II. suo me* 
Xoàó Rescritto da l|ii medesimo nel suoi Gibrnal» 
di chinirgia^ e poi nelle opere pubblicate dopo 
la SUSI niorte da Bichat » finisce di presentairci, quanto 
ha l' ìMie finora tro?ajto dS mèglio per t|oesti ca&L 
• 72 1 .. Si pone uó tMiraeciolo di pannolino i^eir a- 
pertura dell'intestina supleriore, sosteoolo da un 
piumacciolo di fila » alcune compresse ed una , fa-" 
aciatura poco stretta. Quest' apparecchio , che trat* 
tiene r uscita delle materie , dà sul principio un 
po' ^* incòmodo al malato ^ e ne seguono àncora 
delle leggiere coliche. Se v^ ha procidenza dell' in* 
testitio y bisogna prima ridurla , ed a ciò ostando 
alle volte V ingorgamento e la gonfiezza del rove* 
sciaito intestino, DesauU ne diminuiva in pòchi 
giorni la mole con una fasciatura spirale compres- 
siva latta sul cilindro della {^ocidenza, lasciandone 
in libertà r apertura alla cima per l\ uscita delle 
materie; indi fatto sollevare il tumore perpendico- 
laf mente all' apertura del basso ventre , e con «iin 
dito portato su l'orificio, mentrecbè l'altra mano 
premeya leggiermente per impedire alle parti d' u* 
scir nuipyamente , sviluppava V intestino , facendolo 
rientrar^ in sé stesso, e per conseguenza nel basso 
ventre. Si fa lo stesso se k procidenza ì nel pezz« 
inferiore. 

722. Il turacciolo insinuato neir apertura esterna 
dell* ano artificiale ^ impedendo V uscita delle roate^ 
rie al di fuori ^ le obbliga a cercarsi, se % possibile. 
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un passaggio per la pane inferiore dell* intestino , 
che per antica che si* la malatfia, si ristrìnge 
bensì, ma non si chiude. Il passaggio primo delle 
materie pel tubo inferiore si annunua per messo 
de' gorgogliamenti nel ^ntre, o leggiere coliche, 
e passaggio per 1* ano , prima delle ventosità , * e 
poi dèlie materie escrementisie > le qoali pel loro 
stimolo divenuto Insolito er citano «diarrea e bmeiore 
nir ano , Indi a poco a poco il secesso si fa re- 
golare e natttrale ^ ed allora si cessa dall' introdarre 
neir aperfttra esterna il turacciolo , limitandosi al- 
l' ottaramento* a piatto ed alla*-conlpressione per di 
foori, con che a poco a poco arriva a chiudersi 
r apertura preternaturale. 

728. Accade ancora che difficile o impossibile 
essendo il passaggio delle fecce al cangile inferrore , 
esse si trattengono e riempiono gl'intestini in alto, 
e nascono quindi coliche violente. Allora deesi le* 
vare ' l' otturamento per laseiar sortire le materi 
dair ano artificiale , 'e cercare d* onde nasce V o* 
atacolo* 

724. Il più ordinario impedimento è X angolo 
formato dalle dttis porfciom dell'intestino, angolo 
dcutissifito alle volte « vicino al parallelismo. Esso 
però 61' può ingrandire e rendere meno acuto per- 
chè le materie vi passino, introducendo e fissando 
lunghi staelU di fila ne' due capi dell' intestino , 
S quali serviranno anche a dilatare il capo inferiore , 
se fosse troppo stretto ; è quando la dilatasione sia 
Mffitiente , * si sopprimeranno gli stuelli , limitandosi 
al sólo otturamento esteriore. 

725. Alle volte però i due pezzi deirintestino 
^ono affatto paralleli , . e si toccano co' loro lati , 
piuttosto che con qualche parte de' loro orificj | i 
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qoali sono affatto deparati ^ o anche una di essi ha 
contratte delle adesioni al di fuor!, che impediscono 
dì farne la rìdazione. Allora la cura non potrJi 
riuscire , e saremo ridotti al solo compenso dell' o- 
rinate portatile , o dell' otturamento interpolato d! 
Fichter , secondochè meglio riuscirà per V infermo ; 
ma non sarà male V avere fatto in ogni caso il 
tentativo di cura radicale ,' potendo alle volte riu- 
scire ciò che riputavasi impossibile* 

726. Dopo la guarigione dell' ano artificiale così 
spontanea, come propurata dalParte, sarà bene che 
il malato si tenga un riparo , e schivi ogni sforzo 
violento f o disordine nel vitto , essendosi più volte 
veduto perire gli ammalati o per nn arresto di (ecce 
nella parte superiore dell' intestino , o per aprimeoto 
e rottura dell' intestino medesimo, e spandimento 
delle materie nella cavità dell' addomine; il che però 
avverrà più facilmente dopo la guarigione naturale , 
che dopo quella accompagnata con regolamento 
metodico fino alla fine , e specialmente coir aver 
dilatate e raddrizzate al maggior segno le due pot- 
2ioni deir intestino. 

727. Ernia dell' om€nto\ QuestD è più soggettò 
a contrarre aderenze che V intestino y ma dove 
quelle sieno nioderate, si può in cambio superarle 
Con minor rischio d' inconvenienti , non importando 
gran fatto che esso si scalfisca un poco ne* luoghi 
Ov' è più pericoloso V intaccare colle incisioni il 
sacco , come sarebbe alla parie posteriore sovrap<- 
posta a' vasi spermatici. Che se le aderente fossero 
troppe , converrebbe lasciarlo stare in sito , che o 
si constjùierà in parte colla suppurazione, o parte 
ritirerassi da se stesso nel ventre. 

728. Qualora Tomento fosse indurito ed ingros^ 
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•atQ 81 pu^ ancora rinelterloy sala mole edai^àua 
non rendano ciò soletto a dtfficolià o perìcolo ; 
mentre per T ordinarlo collocato nella tua naturale 
,ed agiata posizione , né piji streuo o stirato nel* 
V ernia , suole riacquistare il suo stato ftatarale. 
Jcr^ ridusse coli' operazione V omento duro e co* 
perto di grossi vasi. Si send la dureaza nel ventro 
per tre mesi , e poi svani. 

729. Se poi la durezza fosse grande e di troppo 
dubbia risoluzione , . sarebbe meglio di lasciar fuori 
quella parte indurita , che fonje colla suppurazione 
% impicciolirà, e si ridurrà allo staio naturale : o 
ne' ,casi peggiori tagliarla via, recidendo Tomento 
al di sopra di essa colla forbice. 

730. Una tale recisione deli' omento » principale 
mente ove confini con una parte di esso ingrossata 
« viziata ^ avrà facilmente de' vasi cospicui , pia 
dilatati del naturale e capaci di date emorragia 
rimettendolo nel ventre fino al lembo cruento.. A 
prevenir^ quella emorragia 1 in vece di legar in* 
sieme tutto Tomento., come è stato fatto in addie- 
tro , non senza gravi conseguenze , si potranno 
prendere colla pinzetta i vasi pia cospicui sull'orlo 
che dà il sangue , e legarli presso che soli con 60t«> 
til filo, che si lascia andare nel ventre insieme al- 
l' omento, fissandone r altro capo al di fuori, e 
lasciandolo fino a che si stacchi da s^i ovvero si 
strofinerà leggiermente tra le dita il vaso omentale 
sul lembo tagliato, fino a che si lermi il sangue « 
o si toccherà con olio di tremeiltina, p cgn alcqole, 
o finalmente si lascerà fuori , poggiandovi sopra al- 
cune fila , e dopo alcune ore potrà rimettersi in 
cavità lasciandone il margine vulnerato in vicinanza 
air anello. Del resto fuori di una evidente néces-^ 
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tlìììt y non sì dostk esèer troppo £acili a tagliar via 
P omento , perchè sebbene sia vero che alle volte 
maneggiato ed esposto troppo a bingo , e rimesso 
nel tentre» s^ infiammi poi e cada in suppurazione 
e cancrena troppo pericolosa nel ventre^ ha però I 
aciot gvavi fiocooTenientl anche la recisione. Nel caso 
finalmenle che Tomento si' trovasse cancrenato nel* 
l'ernia , si r^eiderà la parte mort;i in vicinanza 
alla sana , senza intaccare ^uesf ultima , che verrà 
tosto respinta nel ventre. 

•' J/Sl. Ernia crurale. Quest*epnla occupa la piegai 
delia coscia , più in basso , e quasi sempre più fn 
fùoti dell' inguinale ; varia però nel trovarsi ^]\e 
volte più vicina alla spina anteriore del pube ,' o 
più all' indietro verso quella dell' ilio. Nel primo 
caso % possibile di confonderla coli' inguinale ; o 
di' scambiare 1* una coli' altra , ' Il che non è senza 
esempio. Schroer (a) credendo di operare un* ernia 
crurale, che era in fatti coperta da una - ghiandola 
inguinale ingrossata , che dovette staccarsi , trovò 
in fine che l'ernia era inguinale. Ludwig (b) narra 
éi iin* ernia inguinale complicata colla crurale. H 
tumc^e era più largò del solito; si fece T opera» 
xlone ^per l' ernia inguinale , e là donna morì per 
lacrurVe. In un uomo che aveva gli estremi sin* 
tomi dì * un' ernia incarcerata » con idolori all' in- 
guine destro anche alla pressióne , ma senza ma- 
nifesto tumore , dubitai di un* ernia nascosta entro 
r anello , il quale perciò scopersi con taglio. Si 
affacciò . una vescichetta fatta dal peritoneo i a modo 
di picciolo sacco erniario , che appena però spor* 
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geya foor .dell' andlo ; ne feci Tapeittiira, lortinnd 
Vn poco di alerosità , ma il dito entrava nel ven» 
tre senza distinguer ernia. Tagliai T anello, ed al« 
largai Y apertura del peritoneo , ed allora com- 
parve un' addoppiatva d' intestino] gra?enenle infiam- 
mata , che discendeva ad incastrarsi per picdola 
porzione sotto Tarco crurale a poca distanza dal 
pube.. In questa curiosa circostanza , volendo ap<^ 
profittare de) taglio g^li fatto , incisi all' in giù il 
margine inferiore dell'anello inguinale, e con esso 
r estremità del legamento inguinale presso U sua 
inserzione al pube, essendo ambedue a questo luck 
go quasi. una sola ed upica corda. Questo altrjMide 
è il luogo atesso indicato dal Latta ^ clie' per là* 
gliare con sicurezza il legamento inguinale eonsl* 
glia di scoprirlo fino al pube ^d ivi tagliarlo. Cià 
fatto , presi V ansa delV intestino ed il tirai nel 
ventre con non molta difilcoltà. La sua esiremiti 
era annerita, ma non fracida; Vuomo tuttavia .mori 
il giorno ■ appresso. < /'/gvTiiy^ e Cheselden avevan pro- 
posto di aprir il ventre al di sopra 4611' aneHo aielle 
ernie incarcerate , <e tirare nel ven^e da ~ questa 
parte l'intestino ernioso. Questo niet^^do era sì n- 
provevole , che npn pareva aver più bisogno édBa 
confutazione fattane da Louis, Ma dal fatto che 
abbiam detto si può inferire non esservi f^rse me^ 
tódo cosi cattivo I che qualche visita nw fos^ ve- 
nire opportuno.' « 

732. Le ernie crurali sono infinitameilte. più £re^ 
quentl nelle donne che negli uomini' , e più nelle 
maritate ed avanzate in etL A quest' epoica sono 
nelle donne ancor più frequenti delle inguinali. Ma 
neir età infantile sonò esse assai più soggette all' er* 
nia inguinale , come nota Richter , in grazia di un 
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eisdetto del ffiritoneof, che aart». dair aneik e Bt^ 
aiaoft itt: ittis iopdo dece noersc^ il pube; il qual cAn 
nakito aldle .^duite non tmàé fiù. Onde . l'eroia 
inguiiiide dalle bambine aqfi^artie^e al genere di^Ie 
congeMak - . 

. 733. L'erùia 'brutale^ Male aastac spicciola ^ nk 
mai airm a gran mole; .e^faesi sovente aderente:^ 
ed è facile: il oonfionderla oaiii^ahr» tuÉuici gbìan» 
dolart:, adìpeai , 6e« h ùneniiale ^ «ogU ascesa ^ aa 
idtestiDale. L' ascesso' lombate ii^l prolungassi alfine 
^he \ fbnuaaido un. tomese compressiUle e riea«» 
trame » o> aorteaie nelle varie posizioni , pos taf al» 
èttiii oarabteti dell' esnia , còme ;aBche glÈ «seess» 
d' alu 1 luoghi del ventre ^ 'cemanicanti in ciivuk 
Nc^e asoiriohe pectooe ,. ^^ialmenle; feiemtaiii^ 
viene «o ssedietta idei peaitonea spinto dalle . aci^nia 
al. di setto déU' arco cruvale ec. 

734. Il cinto per r^ttssttì ecnie debbo av^ié H 
coUo più corto ed il cuscinetto più stt etto , ob* 
lungo ed obUiquo nella dioezione della pi^ai daè* 
l'inguise: a^gtogaerei ancora l' imbotiituca . più piena 
e cowesa» ; ohre a che Jion si |n>6 qui Jsr sensi 
il tirante , perchè i moviraenti della cnscia gettano 
facilmente fuor di luogo il cuscinetto. Contatto^ 
l'ernia scappa fuori di. spessa , ed è ^fsusilissima al« 
r incarceraoien^o. 

735; Nella operazione e' inconti;ano facilmente 
delie ghiàndole iegrossate ; infianmate ed antha sopt» 
purate sul. sacco eimiario , che ci conviene legare 
t) aprire per iseoprirlo bene. Incentivai talvolta an^ 
che una vescica piena d!4ioqua : cose die pentono 
far credere per un momento di aver aperto ed esa- 
minato tutto il tumore » e d' èsserci ingannati nel 
supposto di ernia, onde non innolttarsi più eoU'o* 
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peraziane. Ma qoaiiìlo tì sopa i linlonit deU' ha^M 
incarcerata non biaogm anreatarM a qaeate- aj^an^ 
se, Ola caotamente imioltraeii colla ae^iow fino a 
rinvenire l' ernia. Alle voke si trota il aacco pieno 
d' umor chiaro o di liafa coagnlabile , e ma iri ai 
vede imestino , ma. aprindo ed alzando « i lembi del 
lacoo è guardando sotto. ali' arco crarak, vi ti seo-* 
pre nn globetto dell* iaceatino. . In una piociola er- 
nia aderente mi arrivò penino di nprire un sac- 
chetto , e trovarlo pieno di materia linfatica , e la 
cavità di questo sacchetto non pareva mostrare al* 
ciina comunicasiooe . coli* intemo del veittre , ma ta«^ 
plinto a buon conto T aroo crurale , e dispiegatosi 
r intestino, si trovò chjs il sacchetto stato .aperto 
era una porxiooe d'intestino, stretta Jiensì al luogo 
dello, strangolamento i ma aoeora comonicaAte col 
rimanente del tubo. T^rras (a) riferisce nn simile 
caso , . cioè d' intestino in erma incarcerata preso ed 
apertp per il sacco , con uscita . di materia bianca 
puruU^ìta, Esso jera mólto ristretto aU'aneUo. La 
|iarte erniosa .' dell' intestino allora nulla riceve dal 
rimanente , e nulla contiene quindi d' escrementi* 
zio , ma solo un trasudamento fatto dalla infiam«- 
magione. 

736. Quando abbisogni il taglio dell'arco cru^ 
rale, che quasi sempre abbisogna qualora si passa 
air opèrasione , vi vuol molta cautela per non fe- 
rire il cordone spermatico e V arteria epigastrica , 
che qui [è.assai : pià.di£&cile di evitare. Un fatto 
hep singcdare , che però posso assiéucare di avere 
vecificato GOQ molte diasosioni patològicfae sa que* 
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8lf Oggetto, si è,' che ^F arteria epigastrica,' la quale ' 
è sempre al lato intemo ieiV ernia inguinale , qui 
in cambio trovasi sempre al lato esterno (a). , seb- 
bene, la sitnasione dell'ernia crurale : piA in fuori 
dell' ingaiarie , dovesse farci aspettare tutt' il con** 
trarìo. La ragione di questo fenomeno h forse che 
r ernia crurale viene . già dritta , e per conseguenza 
il suo prii|clpio è forse più in dentro del? ernia 
ingtiÌMle, la quale > procede • più da lontano, e dal^- 
r esterno • all' interno. Nella possibilità per altro , 
che diasi anche qui . alcuna rara eccezione , inse- 
gnano altri ^ di arguire la situazione dell'epigastrica 
da 7 quella jdo' vasi crurali, dovendosi essa trovare 
da quel lalo , . ove questi si trovano più inclinati* 
Ma generaimttìta è. da ritenere che v'ha pericolo 
sì ndil' kwidere all' indentro che all' infuori , come 
anche dirottamente all' iuaù , perche il cordone sper<* 
matico cpsteggta gran parte del margine interno 
dell' arco crurale , onde bisogna far solamente quella 
moaoma incisione che basti , e più superficiale che 
sia possibile; giacché lutfta il troncamento di poca 
parte per .levare l'ostacolo, anzi alle volte -bastò 
V aver tagliato soltanto quello strato aponeurotico 
di fascia lata che cuopre al sacco, per render Ter- 
aia rìduc^ile. Una circostanza poi che molto scema 
il pericolo del taglio dell' arco crurale si è il com- 
binarsi per lo più quest' ernia nel sesso femminino ^ 
ove non essendovi il pericolo der cordone sperma- 
tico, si può tagliare all' insù ed all'indentro senza 
pericolo : i Cordoni vascolari dell' utero ^ detti le- 
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piinte qi^i tutta la tratta dall'ilio al pgbe. 
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gaoieDtA rotondi , che lengMO il luogo degli tper« 
Biatici y non hanno che piocioU Taat. 

737. In i^ista de' doM^^ a cui va soggetta Yin* 
cUione delV arco oruiale , \iene in questo lacgo 
nassinianiente conunendala da moki la ienpKce di^^ 
lataMoae ooU' uncino. oltinQ A^Amaud] ma v'ba 
per mio atriso un* altra forte ragione , per oni mn-^ 
ohe persuasa della riuscita del dilat<atore pre&rirei 
il taglio.; e tal ragione si h che dopo avri una 
volta tagliato V arco crurale , l' ernia di qaesla parte 
cangia condiiionff , si fa più libera e non s* incar- 
cera pièy avf^ndo tednt» donne operaie per incar- 
ceramento f che già prima Favean soflevto pia vol- 
te 9 non andarvi più soggette dopo Y operadone , a 
segno di non portare più il cinto , anootcbè l' er* 
nia discendesse non minore, anzi maggiore di pri* 
ma: vantaggio in vero assai notabile in tm' etnia 
difltcile ad essere contenuta con sicuret&a, e senza 
ciò moho soggetta aH' incarceramento. E' stimolare 
in fine il darsi ernie crurali picnole itiratcerate , 
con sintomi fosti anehe nelle donne più v«ediie , 
e F esito felice che in esse aver suole Poperaiuo- 
ne , avendone io operate e veduto altri operare 
all' eli dt 70 e 80 anni col più felice snccesso. 

738. Ernie ombilìùali. Siccome le inguinali e le 
crurali alcuna rara volta non sortono per V aper«- 
tura di già natoralmc^e esistente , ma bensì per 
qualche divaricamento delle vicine fibre : ciJi av- 
viene pure, ansi più frequentemenie neUe ernie 
del bellico y le quali ne' bambini escono veva»enie 
pel foro ombilicale ancora debole per la recente 
cicatrice, ma negli adulti quasi sempre per quòlcbe 
vicina apertura^ Una. donna ancor vivente ha per- 
sino due aperture ombHical!, e né' 1' una né l'al- 
tra passanti per 1* anello naturale. 
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789. Sodo esse Cnequentt soprattutto ne* Bambini 
e nelle donne grasse , in conseguenza di gran* 
danze, o di ascile. Alcuni bambini nascono còH'er* 
nia ombilicale congenita , e prolttngandosi un po' 
ti*oppa i tegum^ii sopra uno parte del cordone , e 
ibrinanti un sirccbettp che riceve T ernia, ovvero 
atrvendo d' invcilacro o sacco all'ernia lesole mem* 
brane AA cordone » onde le parti si trovano racsstt 
a nudo , come nello s^tntramenU di cui qiiest' er« 
sia è un principio; e perciò dessa ò piò dolorosa, 
per lo più irreducibile , pericolosa e sovente mortale^ 

740. Le altre ernie ombilicali degli adulti ca- 
renano per lo pia sovente dolori di ventre , o 4mche 
sintomi più forti d' incarceramento , ma di redo tali 
da richiedere T operazione , la qnale in questo sho 
si fa assai di rado. L'omento si fa <qoan aefipre 
aderente nelle ernie ombilicali , onde vi resta parta 
di ttmiore irredscibile , che però non esclude V oso 
del cinto per tener indietro 1* intestino , perchè qui 
r ernia omentale il sopporta meglio , non avendovi 
appoggio solido da potervi fare ona forte compren- 
done , come alle ernie inguinali e crurali. 

741. Eistero osserva ohe l'operazione per fef' 
dia incarcerata dell' ombilico è quasi sempre morta- 
le , il che è pur detto da PoU , ed il confermava 
seimila propria lunga sperienza il nostro Uccelli. I) 
matlato però, a proposito del quale ciò ricordava, 
guari. Volpi accenna una operazione propria , ed 
altra di Fischer ^ ch'ebbero buon successo. Forse 
Tada ha un adito più diretto, alla cavità del ven- 
tre, e penetrandovi dispone que' visceri a più forte 
infiammazione. 

742. Per contenere le ernie ombilicali ne* bam- 
bini si adopera una fascia di fustagno doppio , lar* 
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ga nel mf szo , ed ivi anche trapontata , o eoace* 
nente un pezzo di cttojo perchè resti distesa , stret^ 
ta air indietro perchè cinga più adattamente i fiaor 
chi tra l' ilio e le coste. Fra noi ad un pezza qua* 
drato di pezza doppia d' applicarsi al bellico , ch« 
però esser dovrebbe più largo , si mettono due 
cinte , una delle quali attaecata p« e. ali! angola, 
auperìore sinistro £a il giro del corpo e va ad al- 
lacciarsi air angolo superiore dell' altro lato> .L' al-. 
Ira cinta è fissata all' angolo • inferiore destro , 6 
fatto il giro del corpo in senso opposta si porta a4 
allacciarsi all'angolo infbriore sinistro; e si attacca 
poi alla faccia interna del- peKzo medio una com- 
pressa pia grossa , ed anche un bottone. Per la 
compressa è bene che vi sia, perchè determina uà 
po' più di pressione suU' ombilico , ma per rlgoar"* 
do al bottone , trovo anch' io molto meglio l' ap- 
pUcarlo separatamente , e contenerlo con un ccfoI- 
to , indi mettervi sopra un cinto come fa Richter^ 
Io soglio p. e. applicare un nodolo di- fiore di vaK 
lonea, inzuppato nel vino e spremuto bene, perche 
la troppa bagnatura non impedisca l'adesione del 
cerotto d' applicarsi sopra. Cosi il bottoncino sta 
più costantemente a sito di quando è attaccato al 
IBinto medesimo ; solo che alle volte o il sacchetto 
della vallonea , che si fa duro , la continuaziona 
del cerotto , infiammano ed escoriano U pelle , eà^ 
allora si sostituisce un gomitolo di filaccica inzup-^, 
paté in acqua saturnina , e contenute con cerotto 
di contorno più largo che vada ad attaccarsi ad 
un sito di pèlle sana. Richter adopera una mezza 
nocemoscada , o semplici compresse spalmate di ce- 
rotto adesivo ; e pretende ^ che ordinariamente si ot- 
tenga la cura radicale. in 4 a€ settimane (termÌQ<^ 
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tròppo coito , non conforme ali* esperienza ) , soste- 
nendo doversi il corpo comprimente insinuare nell' a- 
pertara per ben contenere V ernia , mentre le com* 
pressioni a piatto la lascian sempre -sortire almeno 
fino al livello della pelle. Si avrl^ innoltre T. avver- 
tenza di tener sempre il dito suU' ernia ogni volta 
che bassi a cangiare T apparecchio. Ne^ ragazzi che 
hanno 1' ernia ombilicale complicata coli' inguinale, 
la compressione -del cinto per la prima nuoce alla 
seconda , che perciò vorrà essere più fortemente ri- 
tenuta; e sarà. qui. ancor maggiore 1* utile del hot- 
loncino separato « ritenuto col cerotto « perchè con 
esso basterà che la fascia ombilicale comprima ap- 
pena leggiermente e poco più che per tenerlo à sito. 
In una tale complicazione poi sarà ancora più con-, 
vemente l'abbreviare la cura dell' ernia * dell' ombili- 
co oon altro metodo , che ora siamo per descrivere. 
. 743. La frequente mancanza nell'uno o nell' al- 
tro articolo di cura , o V averla differita a tale che 
r ernia ombilicale siasi troppo ingrossata , fa che 
spesse volte o non si possa più ottenere la guari- 
gione radicale dell' ernia ombilicale ne' ragazzi ; o 
debba esser sì lunga, da meritare d'esseie preferita 
, un'altra maniera di cura radicale più pronta ed 
efficace , qual è la legatura. 

744. Sapiard curò T ernia ombilicale infantile 
con questo metodo (a) , il quale pure da lungo 
tempo si pratica, in questo nostro spedale , e De* 
sault lo rimise in pratica all' hótel^dieu di Parigi; 
ciò non ostante esso non h abbastanza generalmente 
introdotto nella pratica , come meriterebbe ^ e pare 
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che ancor troppo pre?al||^Do i timori già ooneepiti 
contro di «aso. Volpi avendola fatta a tre fi^» vide 
in lino d'essi d' etìi di 14 mesi insorgere sintomi 
convttkifi sì forti , che il decisero a non pie pra« 
tiearla. Posso però assicorare di a?er Eatta bea 
molte To}te questa operazione, e sempre (elicemenle* 
745. Per applicare la legatura richiedesi on for* 
te cordoncino di seta , o un doppio refe robuste 
ed incerato, non però troppo grosso, parendo bene 
che operi non solo stringendo , ma anche tagliando. 
Io soglio segnar coIP inchiostro la circonferenaa del 
tumore quand'è al suo massimo grado , come sa-' 
rebbe quando il bambino piange in positura aleata^ 
indi prendendo colla cima delle dita il tumore er«* 
nioso alla sua base , e stringendolo in modo da far 
rientrare le parti , e pigiandolo più forte per im« 
pedire che non vi rientrino- co' pianti del bambino , 
il quale debb' essere collocato in giacitura sopina , 
e sollevando nello stesso tempo il tumore , come 
per allontanare le pareti del ventre da' sottoposti 
intestini , faccio legare fortemente col filo la base 
del tumore al di III delle mie dita , ripetendo due 
tre volte altri giri e nodi sul soleo circolare me« 
Aesimo già impresso dal primo giro. 

, 746, Potrebbesi temere che legando il tumore 
per necessiti al di ià di quella parte che è abbrac- 
etata stretta colle dita, venisse à legarsi qualche 
percione d' intestino , d' omento , che restasse 
qualche |K)raione aderente nel tumore , e che venisse 
insieme legata : o che stringendo fin dalla prima 
volta forteniMte la prima legàttira, eòme io fò, si 
staccasse V ernia senza essersi fatte ade&ioni alla 
base, restandovi in vece un foro aperto nel ventre'. 
L* esperienza però assicura da tutti qiu3sii timori. 
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Ijt aperture orabilicali de* bambito non sodo aog^ 
getta ad aderenze ; e sempre allo staccarsi del tu- 
moretto ernioso mortificato al trova suU' ombilico 
una piaga larga , ma chiusa. 

747. La prima legatura non suole far cancrena* 
re che la pelle , e tagliarla circolarmente ; talchS 
ae non si replicasse una seconda legatura da li a 
due o tre ^omi , si staccherebbe la sola pelle , re« 
stando scorticato ma vivo il saccd erniario , come 
ebbi occasione di vedere. Poiché il primo filo fa 
la masaima impressione sulla pelle » che % la prima 
a risentirla» indi rimane allentato, senza più agire 
che poco o niente sul sacco. 

748. La seconda legatura k dunque necessitri^ 
per far cadere il sacco , il quale in grazia della 
prima neii ia che infiammarsi e farsi aderènte alla 
base ; onde quando si applica la seconda è proba* 
bilmente già chiuso , o prossimo a chiudersi» Qut* 
sta seconda legatura suole eadere quasi a nud^ sul 
sacco , essendo già la pelle rotta circolarmente dalla 
prima ; e fessi o con avanzo del primo filo , con 
un nuovo entro il solco della prima legatura, sen- 
za che vi sia bisogno di rimuovere il primo filo , 
per far luogo al secondo. Baro è che abbisogni 
Una terza legatura per far cadere mortificato il 
tumore. / 

749* Lo staecamento «della parte legata si fa in 
una setlimaAa poco più, ed allora si medica la 
piaga per due o tré giorni con unguento semplice, 
Indi si passa toato alle filaocioa asciutte, soprapponen- 
dovi HA cerotto adesivo « una coAipressa e la fasoia. 
Ad ogni medicazioiie deest tener in pronto T ap- 
parecchio , per applicarlo appena levato V altro , 
onde non lascisi scoperta la psurte in occasione cha 
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il figlio possa piangere. La cicatrice si fa in Òìxé 
altre settimane, taoio più presto , se si ricorra per 
tempo alla medicazione asciutta. Qaella cogli un« 
guenti ritarda la guarigione e lascia luogo a farsi 
convessa e fufogosa la piaga ^ da doversi più volte 
adoperare la pietra, ciò che non tanto occorre sotto 
le filacciea asciatte. Dopo la guarigione si farà ancora 
portare per qualche mese una fasciatura , o legatura 
comprimente a piatto , cioè senaa bottone. 

75o. Si pu6 fare la legatura anche nelle ernie 
omlnlicali più larghe , a meno che noi sieno ecces« 
sivamente. Ma quando il tumore ha base larga , è 
necessario di attraversarla con ago portante doppio 
filo , col quale si lega poi il tumore da due parti. 
Ho voluto convincermi della indispensabilità di qùe* 
sto ripiego, che però di rado è necessario, nell' ei;- 
nla ombllicale a larga base. In un ragaeso di i8 
'mesi ultimamente curato applicai la prima legatura 
atrettissiraa, e il giorno appresso mi fu riportato il 
bambino senza di essa , perchè gli era sfuggita ; ae 
applicai una seconda stretta al maggior grado , ed 
anche questa che sul momento pareva franchissima 
.come la prima, non tenne, onde applicai la tersa 
coir ago, e questa fece l'effetto. 
- 7^'* L^ legatura assicurata alla base del tumore 
coir ago potrebbe avere anche il vantaggio di ov- 
viare ad una imperfezione di questo metodo , la 
quale più volte ho osservata , e che mi stupisco 
non essere stata da Descult rimarcata ; ed è che 
malgrado la legatura fatta alla base , vedesi o nel 
momento stesso che stringesi il tumone si colle dita 
che col filo, ^òome anche dopo il rimuovimento del 
tumore ernioso , alzarsi sotto la strignitura , o sotto 
la cicatrice un resto di gonj&amento , ossia d' eraia^ 
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die eolla legatura non si è potuto 'togliere. Già 
probabilmente dipende • da' che. non si può legate 
il tumore che a Hvellot del margina' esterno del 
foro ombilieale , onde vi resta più addentro una 
parte dell'imbuto del peritoneo, che poi sporge e 
s'allarga ancora fuori di «|ueir* apertura. S'incapa* 
perà meno in questo inoonveniènte strìngendo ben 
b^e alla base il tumore , e sollevandolo per pò-* 
terlo prender pii^ sotto v e coli' assicurare la lega*^ 
tura ^ alla base per mezzo dell'ago; ónde non possa 
il filo sfuggire più inriànsi.. Ma finalmente questo 
inconveniente -non rende nulla ^ ma solo imperfetta 
la cura , poiché l' erma sarà tolta in gran patte ^ 
ed il resto finisce di guarire col cinto più facil-^ 
mente che se. non ei fosse legata* 

752. Sono le ernie ombilicali' assai facili a farsi 
appena staccato il funicolo, ' principalmente se trop*^ 
pò .presto dimettasi la fasciatura;' onde è consigKo 
di Baudelocque di continuarla a* tutti non meno di 
40 giorni ; e si prolungherà ancora di pit^ , se la 
piaguzza al bellico avrà tardato a chiùdersi ed 
asciugarci , dia altrimenti segno di debolezza ed 
allentamento. 

753. Fungo dell* ombilico.' Quando rimane roni' 
bilico esulcerato per un tempo troppo più lungo 
del solito, accade purè che vi si alzi un^escre-^ 
ecenza fungosa più o inen grande , di figura ordi« 
nariamente emisferica e di collo stretto. Se Y escit* 
^acen^a écopresi in tempo che sia ancor tenera, pic« 
ciola ed umida , si può consumarla coli' allume di 
rocca bruciato , col precipitato , colla polvere di 
<aabina , o colla pietra infernale ; ma quando è gres* 
•sa , dura , asciutta «e quasi coperta di pelle , % me-» 
glio legarla alla ba$C| che così, fassi cadere piA 
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preito. SimiU escresceue s'incontrano alle volta 
anche negli adalti , da carani cogli stessi princip)* 
Che se nai il tumore tion ammetfesse legatura ^ 
ma esigesse il taglb » potrà essere necessario di ar- 
restare r emorragia col cantero , usato con discre* 
aione e non troppo rosso , non essendovi qui luo- 
go a forte compressione , né a legatura , stanve che 
il sangue verrebbe da tutta la superficie vulnerata 
coir eaiirpaaione , non da un vaso particolare. 

764. Vanno anche partioobrmeote soggetti al- 
l' ernia ombilicale que' bambini o fanciulli che han- 
no il ventre tumido per ostrueioni, rilassamento o 
meteorismo. E nel curare colla legatura le ernie 
di tali saggetti ha Desault osservato » che !n oc-* 
casiooe di tener loro £aseiato il ventre dorante la 
cura I ne riportava vantaggio , ossia scemavasi an- 
che la gonfiesaa di tutto il ventre, onde colla vi* 
sia di tale vantaggio risultato sarà bene in questi 
soggetti Vavvihipp£(fe e stringere con larghe fasce 
tutto Taddomine» 

755. Nelle ernie oolbUteali per gli adulti ricbie*- 
desi ripaso più forte ad elastico. Dicesi che per le 
ernie che sortano dal vero foro ombilicale ri voglia 
mia patimtDia ^ o cuscinetto convesso die s'insinui 
un poco nel foro ; e nelle ernie vicine , ehe pas>* 
sano per «na £assura della lit|ea bianca \y riclnedaai 
un cinto pano,, il quale agisca piuttosto premendo 
i due margini della Cendikuim f uno contro dell* al«- 
tro I sensa insinuarsi nella ' fessiKa , che verrebbe 
con ciò tenuta apertura anzi che no (l&Ater). Non 
vedasi però abbastanza |a ragione di tal deferenza. 
Lo stasso effetto nocuo della convessità del cinto 
entrante nell'apertura perchè non dee avar luogo 
Anche al i)dlico ? E se qui Aon nuoce ^ perchè 
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saiS' cattivo per le fessure della linea bianca? Ai- 
troode bisognerebbe che fosse la convessità molto 
acuta per ealrare in quelle fessure, che d'ordina- 
rio sono ifà picciolo da potervi insinuare appena la 
punta del dito. E se véramente uaa si acuta con- 
vessità del cinto » come la cima del dito » fosse 
necessaria per contener l'ernia, perchè non polre*" 
»o noi adoperarla almeno per qualche tempo ? 
Quella |>arte delF intestino che sta prossima alla 
fessura , e che è restata più volte fuori « contrae 
alle volte una figura asèottigliata , a guisa di pio- 
ciola appendice digitale, che par fatta a posta per 
entrare in quella fessura. Ritengasi per qualche 
tempo nel ventre quella porzione dell' intestino , 
che probabilmente l'appendice allungata ritirerassi, 
e l'intestino reso uniiorm0 non entrerà più si fa- 
cilmente nella fessura , ed allora sarà il tempo di 
cambiare il cinto ; levandogli queir acuta conves- 
sità per cui entrava nella fessura , ma lasciandogli 
ancora nn poco di prominenza , perchè sovente al 
sito dell' ernia l' adipe subcutaneè viene assottigliato 
o disperso, onde v' ha un infolsamento a quel luo- 
go prima di arrivare alla fessura della linea; nel 
quel iofoesamento è necessario che il cuscinetto 
entri ^ pereh% arrivi a battere sui margini della 
fessura. Che se fosse pianò , foggiando su' contorni 
più rilevati dell' a^pe subcnt^neo circondante la 
sede infossata dell' ernia , lascia il fotido dì questa 
mancante di riparo , nel luogo appufetto die più ne 
abbisogna. Qualora poi \dopo l' uso continualo di 
questo cinto a venga a capire riatretla o chiusa la 
profonda fessura , potrassi passane al cinto piano , 
il quale appianerà e renderà uniforme lo strato Mt 
diposo e cdilulare suU' ernia , a basterà per impt- 
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dirne olterìormenre T uscita. Utia difficoltSi piè'rea^ 
le y che potrà farsi Contro 1* uso del cuscinetto actt<* 
minato , si è ohe desso assai difficilineme rimarrii 
ili sito preciso della fessura , seo&a «cepparne fuori 
al menomo smovimento del cinto. Ma se la fessiàra 
è larga, allora combinandosi l'incavatura della pin<^ 
guedine coli' apertura profonda , formano come un 
imbuto di certa ampiezza , in cui il cuscinetto co- 
nico , non troppo acuminato , vt sta ionicchiato con 
sufficiente stabilità. E se la fessura è stretta, non 
è possibile che la punta del cuscinetto vi entri ^ 
ma solamente batte contro il fondo dell' incavatura 
^esteriore , e premendo in dentro quella parte di 
linea bianca in cui è la fessura, sensa infiinaarvisi, 
lae approssima anzi i marini esterni fra loro , ed 
affondandoli nel ventre li pòrta quasi a livello della 
faccia interna del peritoneo, facendo cosi chiudere 
l'apice della incavatura erniosa ^ per cui aortivan 
)e parti. 

756. Per quante diligenze per& si adoperino nel* 
1' adattamento de' cinti per tali ernie, non siamo 

. ancora in possesso di metzi certi per contenerle in 
ogni caso. Una mia ammalata ha presso il bellico 
a sinistra due aperture : per una è uscita parte 
d' omeinto , che fattosi aderente sta sempre fuori ; 
e vicinissimo a quest' ernia omentale s' incontra un* 
altra picciolissima fessura per cui sorte di tanto in 
tanto una picciola porzione d* intestino e vi s' in- 
rarcera con untomi minacciosi. Essa cadde. di già 
tre quattro volte ne' sintomi deli' incarceramento ^ 
dia cui finora col metodo emolliente fu liberata, 
«enea però aver mai trovato modo d'impedirne )a 
recidiva. 

757. il cinto più comunemente uaato e sarchile 



DétU ernie, 349 

per. le ernie ombilical! ,> d è V ela$t!co • a molla ^ 
coioe nelle f iagmnali , (qoI cuscinetto rotondo, od 
ovale in trasverso , uà po' più largo e^ senza *curva« 
tura nel collo , : il qttale . noa ^ee battere che sa 
due pufiti principaljiveQte , ^oè suir ombilico e. 
sulla spina. Questo, ai presta abbastanza alle f aria-* 
zioni d'abbassamento ed alzamento nel ventre. Al- 
tri hanno i cercata V acrendeyolezza del cinto nell'in- 
chiudere una molla nel cuscinetto ca^ , luatme nel 
cinto di Suret: altri coir attaccare al cufcinetto 
una coreggia di gomma efestica/ o altro cingolo 
reso elastico coir acchiudervi (ili di ferro, ripiegati ^t 
e suscettibili d' allungamento ed accorciamento , quali 
si usano pe' legacci delle calze,. e per sostegao..de*, 
calzoni. A queste cinte elastiche ha Bmnninghauserk. 
aggiunta una palloJtola anch'essa di elastica costtu-». 
zione per essere J^ssata sopra uypa sottìl lastra di 
ferro bianco per mez2k> di . una molla a spira , a- 
vente la forma di un pane di zucchero (a). Fioal^ 
mente si smo, dice Richter, mantenute assai bene 
delle volumioose ernie omhilicali , che non potè*- 
vana venir tenute in sito con alcun cinto, per 
mezzo di m corsaletto di balena » che si stringeva 
con delle fibbie. 

758. Per r incarceramento delP ernia ombilicale , 
e per V operazione in essa richiesta , basteranno le 
regole d^ì^ in genere parlando dell' inguinale. Se 
non basterà un semplice taglio longitudinale, se ne 
Xarìi uno a T o in <4-*; si apriranno con cautela 
)e parti, essendo il sacco sovente aderei^te alla 
pellp e sottilissimo , anzi , come si pretende , per 



(t) Polpi nota ft Riehier psg. 4^1, 
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Io più mancante nelle vere ernie ombitioeli , seb* 
bene io non tte troppo penuaso ài qeesto , aven* 
dòlo lempre troiaio* Viene aatohe qui conngKato 
V Q50 del dilatatore , ma pare dhe in vece di per- 
dersi in qoesU tentativi , aia meglio datare a di- 
rittura i) foro col taglio. Riphter comiglia di pren* 
der le labbra del aaceo erniario, e tirarle eoo 
forza a destra ed a sinistra per allargar' T apertura. 
Se questo non basta, ai farà la dilatazione eon ta- 
glio y evitando la sede del legamento sospenaore del 
fegato, essendosi alle volte trovata aperta la veaa 
ombiKcale anche negli adulti. 

769^ Ernia dello stommeo. Essa è stata descritta 
da Garengeot (a) , e fassi alla parte superiore della 
linea bianca nello atirare il tronco , e sporgerlo in 
avanti , o nel vomito. In fatti ndlo stirarsi che fa 
ohi p. e« stette un pezzo a dormire , o quieto in 
una ditta; positura , 01 sente un dolore o come nn 
senso di lacerazione aHa parte soperiore della linea 
bianca , che pare nno stiramento delle sue fibre 
prossime a stracciarsi ; il che quando succede, apre 
poi r adito o nello stesso momeiito , o successiva^ 
mente, a qualche parta interna, che puè essere lo 
stomaco , il colon , 1* omento , o anche solo la pio- 
goediae alla faccia esterna del peritoneo (6S^). 
Non essendo pere stata la vera ernia dello stomaco 
accertata colla sezione anatomica (^ChàptM e De-^ 
sault ) , i moderni non la tengono ancora per di- 
niostrata , e danno fai nome soltanto in senso ge- 
nerico alle ernie della linea bianca the sono al 
di sopra de} bellico , qualunque «eno » in grazia delia 



(a) àlem. acati chir. Par» tòni. i. 
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IfMTO sede. Un busto ben serrato n ìto^h In alcuni 
c^si bastante a liberare dagl' incomodi di queete 
eroie< O questo dupque « o» una larga cintura ^ o 
un cinto col eùscioetto verticalmeate ovale ^ pò* 
Iranno ubarsi per contenerie. 

760. Ernia ventrale. Sono ad essa applicabili i 
prinfipj dati per la csra dell' ombllieale. Esse se^ 
gliono essere una conseguensa dette ferite pene*- 
tranti. 

•761. Ernia, del foro ovale. Lo iteeso Carengeot 
(L e.) ba descritto un caso di quest' èrnia , fattasi 
per caduta sulte natiche in una dctnna poco dopo 
il partOì» I sintomi erano un ddiore alla patte sa* 
perìore interna della coscia , vomito , senso di scom- 
piglio al. ventre, air atto della caduta , indi dolori: 
tumore ebe ceminctava on dito lontano dalla valva , 
e si estendeva quasi sino alla met^ della coscii^, 
doloroso , mofie , elastico. L' autore ne foce la ri- 
duzione con subito sollievo e secesso libero. Sen« 
tiyasi poi un voto sotto là pelle tra i due capi 
anteriori del tricipite» Si applicò una fasciatura 
toopressiva. E soggiogne T aut. essere stata quest' er- 
nia veduta sul cadavere da Du Ferney , ed osser- 
vata pare da. Amaud^ Garé^ Mmlaval, anzi Arnaud 
averne fatta con suecesao 1' operazione. Credesi che 
• quest' ernia possa sortire più facilmente alla parte 
superiore del foro ovale , dove passano i vasi e 
nervi. \\ Lmssus per altro la riguarda per ancor 
dubbia , perchè non venne da Garenge0t in poi da 
nlctino osservata (a). 

762. Ernia isMatica dorsale. E' una rara 
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$pecsie , ove sortono i vìsceri del basso vemre tal* 
volta qnasi iieUa loro * totalità ^ per V incavatara 
ischiatica I a lato del coccige e del sacro , -sforman- 
do un tumor pendalo ohe si estende molto in giù; 
cioè fino al garetto ed al polpaccio della gamba. 
Fu riscontrata per la prima volta io nna donna , 
e descritta da Papen (a)^ indi veduta anche da 
Bertrandif VerdÌBr ^ Chopart ^ Lor^uf. Nel caso di 
quest'ultimo l'ernia era irreducibile, ma andò poi 
a luogo col decubito di due mesi, e la compres* 
sione graduata col cinto concavo. Questo cinto es- 
ser dovrebbe , secondo Eichter , della forma di 4ina 
fascia a T ^ con cuscinetto ovale , assai convesso. 
>Una differenza particolare di quest* ernia è stata 
osservata da Bertrandi e Verdìer^, che videro le 
parti sortire al di sotto de' legamenti sacro*ischia* 
tici (b) , non al di sopra* 

.^6^. .Ernia del sacro. Chopart e Beiault accBn* 
«nano che alle volte- per difetto d'ossificazione d'u- 
no o più pezzi del sacro si forma all' indietro 
r ernia dell' intestino retto , la quale si dissipa col 
tempo impedendone l' uscita con una metodica com* 
pressione. 

764* ^^^^ ^^ perineo. Negli uomini massima*, 
mente può abbassarsi quel fondo del periloneo , che 
è tra il retto e la vescica , ed . intrudendovisi qual- 
che porzione d' intestino , accostarsi alla pelle del 
perineo da una parte o dall' altra , perchè nel mezzo 
le pia strette connessioni del retto colla vescica e 
sue adjacenze vi faranno più ostacolo. Può esistere 
quest' ernia senza essere visibile come in quel pie^ 



(A) Haller» Disseti* chir, tom. 3. 

(b) PltrtUer* Mém^ sur VhernU de la vessie* "Acad* ehir. tom. 9. 
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frante operato da Bromfield , ove aprpena fatto il 
taglio esterno alla sinistra del perineo ne tide B^eir 
nudo un viluppo d'intestino tenue; il ohe non po- 
teva accadere , se prima non fosse già abbassato 
in quelle vicinanze. Tale ernia fìi veduta anche da 
Duvérney e Pipelet. Qaest' nltimo vi applicò un suo 
cinto particolare* 

j65. Ernie vaginali. Per lo medésimo affonda* 
mento del peritoneo nel pelvi i dietro il quale ab-^ 
bassandosi ì visceri possono formare ernia al foro 
ovale , al perineo o -aU' incavatura ischiatica » è al- 
tresì avvenuto I che combinando!ii uno sfiancamento» 
diradamento o divaricamento delle &bro vaginali , 
e superate le sue aderenze colla vesciea ed uretra,, 
o col retto , siasi parte d* intestini insinuata a far 
tumore in vagina , molle « elastico , riducibile colla 
pressione , o rientrante col riposo e coir adattata 
positura , quali ernie faron vdhite da Garengeot^ 
Levret^ ed in seguito da altri. 

. 766. I sintomi di tatr ernie , oltre a' comuni 
alle altre , possono avere delle particolarità in grazia 
delia situazione* Quelle singolarmente alla parte 
antenore della vagina sono a portata di dare im- 
paccio non picciolo alle funzioni della vescica o 
dell' ucetca. Nel caso di Garengeot la donna non 
poteva pisciare che quando era coricata supina , 
senza* dubbio perchè allora rìtiravasi V ernia. Un 
esempio di simil fatta è occorso a me pure. 

767. La cura di tafi ernie si fa in primo luogo 
facenislole andare a sito colla compresnone a donna 
giacente supina, colle natiche riabate. Qualche 
volta potrebbe esser meglio il farla mettere boc- 
cone poggiata sulle mani e ^ su' piedi , qualora vi 
fosse difficoltà in altra maniera. Quindi si conterr]| 

Monteg. Voi. VII. a3 
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V erjDia con un peisario » che Garen^eot usò cHui* 
drico e cavo , con attaccato on filo, da poterlo le* 
vare a piacere. . Neil' opera di Chopart e DesauU 
\ commendato qual preferibile a tutti gH altri un 
penario cilindrico di filo di ferro » avirolto a spira 
stretta , goernito di dentro e di (bori di tela ince • 
rata , e imbottito al di iiuori £ cotone o di spu- 
gna, che si coprirà di tela fina, con attaccati in 
basso due cordoncini per trarlo fuori. Nel mio caso , 
dopo aver inutilmente provati altri pessarj , mi riuscì 
a ritener T ernia, e liberar la donna da' suoi in-> 
comodi con un pessario ^ spugna , feito a guisa 
d* uovo , ed involto di pezaa , che «i legava infe- 
riormente con filo doppio pendente feori di vagina.» 
Èfliso peasario ungevasi , per introdurlo » À' oUd o 
butirro, ò meglio nel chiaro d*oovo, che il rende 
più fecile a scivolar dentro , dovendo esso emiùer 
un po' stvelttamenle la vagina pei tener compressa 
la sede dell* ernia , che era una delle pia difficili 
ad essere contenute, stante )a sua stessa picciolezza 
e bassezza. Tale pessario stava a luogo da sé 
stesso per l' elasticità della, spugna. 

768. Ernia delV utero e dell' ovaju. Ambedue 
queste parti sono state trovate neUe ernie ingninaiL 
Chopart e DesauU dicono aver veduto l'utero in« 
tero sortito per 1' anello inguinale sinistro , le rin^ 
chiuso in )m sacco erniario. L' ernia dell' utero fu 
pur i^duta da Ruisehio e Sennerto.» Nel caso riferito 
da quest' ultimo Y utero era gravido , onde anche 
il feto era nell' ernia. Si fece il taglio cesareo nel 
sito stesso, :ma la donna tmorl. 

76*9. Riguardo all' ovaja » essa h stata trovata 
neir ertìia inguinale da Veyret (a) , PoH , Lassus 

, — ■ -■ , I ,-■■■»■* .1 

(•) PlgriUr, EkmÌ€ i§ la ¥$ssU, Mém* ecad^ thir* P. toni» a* 
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e P. Mknierossi il padre, cfainurgo a Verottd 9 da 
CUI ne tengo la storia. * . 

7*^0. Cistocele , ernia delia vescica. E$sa : $i fa 
il più frequentemente per Y anello Inguinale , quaU 
^he volta sotto Tarco crurale, o anche al perineo, 
di fianco alla vagina ed al r^tto ; di cbc si veg- 
gono osservauoni nella Mefuoria di . Verdier , che 
ha raccolte le principali notizia su questo punto. 
S fa pure spostamento della vesdca nell/e proci- 
denze vaginali ed uterine; ma questa è una dipen* 
densa della procidenza medesima. 

771. La vescica net sortir dell'anello non è 
pinto involta dal peritoneo, onde quest'ernia h 
senza sacco ; ma bensì tirasi appresso il peritoneo^, 
onde viene a formarsi un sacco volSo dietro la ci- 
atoc^e ) in cui poscia si fa T ernia intestinale. Si 
crede pure » che alle volte un' ernia intestinale 
possa tirar fuori la vescica , ciò che è piiV diffif^ile» 

772. Cagioni predisponenti all'ernia di vescica 
^sser sogliono le ritenzioni d'orina, o le gravi r 
danze, per le quali essa vien dilatata, e gettata 
dai lati ; , indi suscettibile d^ essere spinta fuori per 
le cause comuni alle altr' ernie» vii che accade, per 
1^ più a poco a poco , ma qualche volta pure in 
modo violento , ed in tale occasione fu trovato 
persino strappato X uraca. Nella cistocele crurale si 
vide anche 1' uretra stirata lateralmente. 

773. La cistocele fatta lentamente fa incomodi 
a^pesse rolte leggieri o sopportabili : ^Itre volte più 
gravi, e complicati persino con quelli di pietra, 
essendosi più volte sentiti , . trovati ed esuratti de* 
calcoli nella porzione erniosa della vescica. 

774. Fu presa talvolta l'ernia di ves^cica pe? 
un ascesso > per un bubbone o tutt' altro tumore ; 
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ma geneftlmeiil6 essa ha caratteri basteToIi per 
farla distinguere. Il tumore preseota fluttuazione 
quando contiene orina : cresce quand* è molto tempo 
che la- persona non ha orinato , e scema e si perde 
coir orinare : o se ciò non accade spontaneamente, 
ai può comprimendo il tumore far passare Y orina 
in quella parte di iresAca che è rimasta dentro il 
pelvi » ed allora il malato vien preso da nuova 
voglia di orinare. Alcuni hanno frequenza e diA*- 
colta d* orinare , e sogliono procurarsi una facilita- 
zione col coricarsi , e sollevare e comprimer io 
écroto per orinare ; e malgrado questo , se Y ernia 
ò grande , orinano con difficoltà e a gocce. Tatti 
poi questi incomodi cessano, fatta che siasi la ri« 
posizione. 

jj5. La cura della cistocele si fa, come nelle 
altre, colla ri posizione e col cinto. Ma siccome 
nelle ernie tutta la parte che yiene fuori la prima 
ad immediato contatto colle esterne vi contrae ben, 
tosto aderenza , come succede al sacco erniario , 
cosi pur la vescica si fa essa stessa aderente , non 
essendo involta dal sacco. Potrebbe alcuno al veder 
cedere il tumore colla compressione , per lo avo- 
tarsi intematbente P orina, pensare che fosse rien* 
trata la vescica ed applicare il cinto , ma poi si 
vede il tumore ritornare a poco a poco . a misura 
che vi torna dentro l'orina, essendo difficile che 
il cinto chiuda ad un segno da tenerla indietro. 
Si disporrà appòco a poco T ernia al Centramento 
col bere poco^ orinar frequente, colla giacitura 
sul lato opposto e col sospensorio; a cui, quando 
il tumore si sarà ritirato verso l' anello , si sosti- 
tuirà il cinto , prima concavo , e finalmente con- 
vesso , quando sia ridotta ; alla qùal riduzione con* 
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tribuisce la contrazione delle fibre muscolari della 
vescica medesima. 

776. La cìstocele al perineo , che sopravviene 
in gravidanza , svanisce dopo il parto da sé. Essa 
vedovasi crescere stando in piedi. Che se sussistesse 
in altri tempii sarà ritenuta col cinto di Pipelet. 

777* Nel caso che vi sieno calcoli nella por* 
sione erniosa della vescica , sebbene alcuna volta 
abbian potuto farsi rientrare e sortire poi per Ta- 
Tetra , non sarà però bene di ciò fare , perchè por 
Irebbero fermarsi in vescica e richiedere l'ordinaria 
e pili, grave litotomia ; che però sarà meglio aprir 
la vescica erniosa , estrarre i calcoli » indi tener 
vota la vescica colla sciringa elastica a permanen* 
za , facendo anche giacere il malato inclinato sul 
lato opposto. Si è pur dato il caso di trovarsi cal- 
coli non solo nelk porzione erniosa, ma anche 
nella vescica restata a silo. Ed allora dovendosi 
fare il taglio al perineo , eonverrebbe cercare di 
far rientrare quelli dell'ernia^ per estrarli anch'essi 
dalla medesima parte senza tagliare la vescica in 
due luoghi. VeréUer qita un fatto di Pioterò^ che 
fece aprire un tumore occupante V inguine e lo 
scroto , onde poi continuò a sortire tutta 1' orina ^ 
nop passandone pid per T uretra. 

778. Nella circostanza dell* incarceramento , iUb- 
rand fece la puntura del tumore ernioso per di- 
lainuirne la mole con. esito felice. jSe i sintomi non 
cedano , conviene tagliar 1' anello , e farne se si 
|Kiò la riduzione; aluimenti lasciarla in sito. 

779. Gastrotomia. Nelle sezioni do' cadaveri di 
persone mo^te del male detto ileo , passione iliaca f 
miserere o cordapso , portante sintomi eguali a 
queÙi dell' ernia incarcerata ^ essendosi trovato Q 
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un inguainameoto A* una porzione d* loteslbo nel» 
r altra , detto s^olvolo , o uno stringimento special- 
aieàte alla fine del colon, o diversi altri sconcetti. 
da do! in parte accennati sotto nome d'ernie in* 
terne ; era evidente , che se si avesse potuto rico- 
noscere per tempo la qualità ed ubicazione del vi- 
zio I vi si avrebbe potuto cercar rimedio facendo 
tm' apertura nel ventre per farsi strada a disimba- 
razeare Y intestino. Ma la mancanza di segni posi- 
tivi,, capaci di determinare ad una tanta operazio- 
ne , fecero conchiudère ad Hevin , autore di una 
giudiziosa e dotta dissertazione su questo punto (a), 
noli esservi luogo a poter con prudenza realizzare 
un tale progetto. Con tutto ciò , potendosi dare 
de' casi di maggior chiarezza , de' quali alcuni ai 
possono fin d'ora indicare, non v'ha ragione d'e- 
scludere totalmente dall' arte Y operazione di cui si 
parla. 

780. I casi ne' quali può essere conveniente il 
tentarla, saranno i seguenti: i.^ L'imperforazione 
dell' ano colla mancanza dell' intestino retto , ove 
Litre^ Callisen ed altri proposero d'aprir il ventre 
3iella regione iliaca sinistra , trar fuori l'estremità 
idei colon , troncarla , legarne Y estremità inferiore 
votata delle materie e rimetterla nel ventre, quindi 
fissare all'apertura fatta 1' estremità del colon, onde 
possa scaricar le fecce da questa parte « formando in 
sostanza a bella posta un ano artificiale* 2.^ Quan- 
do, dopo la chiusura d'un ano artificiale , soprav- 
venga I' i7eo , allora si sa che probabilmente la 
sede dello sconcerto sarà in uno stringimento o an- 



(•) Slém. ac, chir, p. tom. 4. 
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golo deir intestino al di dentro dell' anello , onde 
converrà ivi tagliare , per aprire una strada alle 
lecce ec 3.^ Quando esista nello stornato o negl' in* 
tesdni un corpo estraneo inghiottito. 9 e riconosci- 
bile al tatto per di fuori. Qosi fu estratto un col- 
tello colla gastrotomia dallo stomaco. Ed in certani 
morti per un ammasso di noccioli di ciriegie , che 
alle volte si posson sentire , sopravvenendo V ileo » 
saprebbesi abbastanza la causa e la località per 
essere autorizzati neir estremo pericolo ad aprire il 
ventre e farne V estrazione. 4.^ Venne ultimamente 
fatta la gastrotomia , ossia un taglio penetrante in 
cavità per andar sotto alla cartilagine mucronata 
atata depressa violentemente e rialzarla , non essen- 
dosi ciò potuto fare in altra maniera (a). 5.^ Sa- 
rebbe pure una specie di gastrotomia queir aper-^ 
tura che si fa per uno stravaso nel ventre ec. 



(•} Billard. Journ» méà^ n. lo^.' 
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CAPO IV. 

Mali degli orecchi, 

X er qutl motivo la dottrina dei mali chirurgici degli crac* 
chi riniaae ancora molto imperfetta , e come si dividano 
questi mali pag. i. Rimbombo. Tiotinno^ Susurro o mormo-* 
rio. Sibilo o fischio. Otalgia. Ipocofosi. Cofosi. Definizione di 
questi difetti: viz) morbosi dell'orecchio esterno 2: come si 
supplisca ajlla mancanza del padiglione ivi : cause e cura dei 
vari tumori che sopra vveoganp ai lobuli : maniera di perfo« 
rare i lobuli per passarvi gli orecchini onde preservare gli 
occhi da varie malattie 3 : quali sieno e come si curino i 
mali prodotti dal peso degli orecchini 4 : quali sieno i vizj 
del condotto uditorio iVi. Otitide. Sua definizione ivi: sua 
cause e cura $. Otirrea. Cause che la prodncono ivi: prono-i 
stico dell' otitide • della carie delle cellule mastoide 6 t cura 
della suppurazione e carie delle anzidette cellule 7 : come si 
curino jgli scoli purulenti degli orecchi 9: cura delle ulcera 
e de' funghi del condotto uditorio 12 : in quel modo d possa 
toglieice la chiusura esterna del condotto uditorio i) 1 causa 
dell' oUnmm^nlo di questo condotto , e quali persone vi 
aieno più soggette 14 t cura di questa ostruzione if. Corpi 
estramei. Quali incomodi possano produrre nell' orecchio «^ 
come si eatraggan^ 1.6. Vizj della membrana del timpano. Loro 
diagnosi e cura 17. Come si conoscano le rotture della mem* 
brana del timpano 18 : cause: pronostico 19. Vizj della trom- 
ba d' Eustachio, Suoi segni 34 : da che derivi la sordità prò* 
cedente dalla chiusura della tromba 3f 1 qual sia il princi* 
pale uso della tuba 261 cagioni ostruenti la tuba, e segni 
della sua chiusura ivi : pronostico t diagnosi : cura is. Ma* 
lattie della cassa del timpano. Qu21i sieno: loro dingnosi a 
cura So. Viij del labiriato assai oKuri , e fors^ mai ricoAo^ 

fl3 * 
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serbili Del vivente 31. Cofosi nenrosa wi: meni onde cobo» 
scere colesti sordità 32 : sua diagDosi « quando rendati pia 
chiara: metodo curativo rVi. Osservaaiooi generali sopra la 
sordità ivi: cattive cooseguense delta sordità conU^enita 3) : 
cagioni della sordità avventizia dopo la nascita Ì¥Ì : medica-* 
menti auricolari iVì ." Perforaaione dell' apoiiii mastoide : da 
chi » e perchè sia stata proposta 36 1 come si eseguisca ìkk : 
m. che servano le injeaiooi solite a farsi dopo questa opera- 
zione 37 t quando debba farsi cutesta operaaione ivi* Perfo- 
razione della meoorbrana del timpano 38 : in qual modo si 
faccia 39* Quali sono i compensi da porsi in pratica nei cast 
di sordità incurabile 41. 

CAPO V. 

'Sfali del naso, 

' Chiusura, o strettezza delle narici, della tmorragla , dei 
polipi • e deli' ozena 44 : cause della chiusura o stretteza » 
pronostico e cura ivi: cagioni e cura dell'ingorgamento, o 
inzuppamento xronieo della membrana pituitaria iugfossata e 
rilassata 4f. Emorragia di naso ivi: quando proficua , e 
quando pericolosa 46 1 var j mezzi per arrestarla fVì : qual sia 
l'oggetto della operazione per l'emorragia di naso , e modo 
di farla 47 : attenzioni dif prestarsi alle cause che possono 
produrre questa emorragia so. Polipi del naso , cioè mucosi , 
carnosi e maligni : segni di ciascuno di essi ; 1 s da che 
aieno cagionati 51: diagnosi e pronostico 53: si curaao o 
col legarli , o collo strapparli , e talvolta coi corrosivi , 
col fuoco , o coi taglio $4 : ' quando convenga io strappa- 
mento , e modo di eseguirlo ivi : tra i varj ingegnosi me- 
todi stati inventati per fare la legatura/ quale sia da prefe- 
rirsi , ed effetti di un fai metodo 5 8 ; come si leghino quei 
polipi che dal naso pendono nella gola 60 : di rado i cau- 
stici o il cantero si adoperano soli nella cura dei polipi iVi." 
maniera di fsr uso dei caustici 61. lo quali cincostaoze deh- 
basi passare all' uso del taglio nella cura dei polipi ivi. Se 
debbasi intraprendere la tura dei polipi soltanto benigni » o 
anche dei più duri e maligni 6|t qual metodo debbasi pra- 
ticare per distruggere quti polipi che si abbassano nella la- 
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rìnge e nell'esofago con minaccia di soffocasione 69, Cosa 
sia ozena : cause che la producono » e come si curi 64. Alito 
fetente. Diverse cagioni di questa non rara imperfezione 6$ : 
metodo curativo 66. 

CAPO \VL 

mali iella bofica, 

' Quali parti di essa attacchino 66» Quali sieno i principali 
mali delle labbra ^7. Cosa intendasi per labbro leporino,] e 
di quante specie se ne diano iVì. Quali sieno gli incomodi 
portati dal labbro leporino 68 s quali mezzi posseda l'arte 
per rimediare al difetto del labbro leporino 6^ : cosa riohieg- 
gasi per ottenere la riunione di questo labbro iVi, in qual 
maniera sì debbano cruentare i suoi margini; come portarli 
e mant«nerli a mutuo combaciamento, e quale sarà la cura 
consecutiva fino alla perfetta guarigione iVi .- ^ come si dovrà 
contenere il chiruF^o nel caso di labbro leporino doppio 7$: 
come nel caso di lab^^ro leporino complicato 74. Cancri del- 
1« labbra. Ove si manifestino più frequentemente , da cho 
traggano origine^ e come si curino 76: per qual motivo aU 
cune volte recidivino 77 : come si dovranno trattare quei 
vizj di aspetto canceroso che vengono' al naso ed alle labbra • 
e che riconoscono per causa o la soppressione de' mestrui , 
o la ripercussione di altri vizj cutanei 78. Tumori varicosi 
delle 'labbra * loro caratteri e cura ivi» Ragadi e fessure dello 
labbra; In quali tempi si manifestino, e come sogliono gua- 
rirsi iVi. Cheilocace. Qual vizio sia > come si conosca , sua 
Indole, e metodo curativo 79. Tubercoji salivali delle lab- 
bra. Cosa sieno: suoi caràtteri particolari, e modo dì gua.- 
rirli 8o. Mali delle gengive ivi[: quali sieno 81 : da che pro- 
ceda il dolore delle gengive , e come si curi ivi» Cosa inten- 
dasi per parulide: da che proceda, e suo metodo curativo sVi. 
Ulcere delle gengive. Quando queste sono estese , allora la 
malattia dicesi Stomaoaoe : cause e cura 83. Cancrena delie 
gengive, 'ossia Noma : sue cagioni e sua cura ivi» Accorcia- 
mento delle gengive ivi: cagioni e cura di questo ritira* 
mento {4* Floscezza, fungosità, ed allungamenta. delle gen^ 
£ive: da che nascano iyi: OQm» vi si xiwedj 8$. Epulide.: 
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«OM aia, e come ti potia dividen» flf t d« che dipendi • « 
come M guari8c« l' «pulide polipasa • la fangom, e la cance- 
rosa ivi. Mali dei deoti. Quaoti denti abbiano gli adulti • e 
come ti disti ngaano 86 » in quale età e eoa qual ordine 
tpuotÌBO i denti nei bambini ivi t quando sia compiuta 1» 
prima dentizione t quali mali patiscano i bambini in queeto 
tempo , e ^uale ne «a la causa 87 1 come si rimedj a cote* 
sti mali 88. Seconda dentizione. Quando abbia pùncipio 91: 
perchè lo spuntare dei denti aecondarj non cagiona que' mali 
che sogliono provenire dalla prima dentizione $tx incomodi 
che nascono dallo spuntare l'ultimo dei denti molari iW .- 
rimedj da usarsi iiì tali circostanze pS 1 da che provenga In 
difficoltà a spuntare l'ultimo dente iW. Denti mal situati. 
Per quali motiiri spuntano fuori di luogo t denti aecondari 94* 
come si distinguano i denti secondar} dai denti di latte 91 1 
quando e come debba farsi V eitraziooe dei denti di latte ivi t 
diligenze da usarsi dal chirurgo nei caso che aUuno dei dienti 
trovisi irregolarmente situato, e mezzi per trarre a sito 
i denti disordinati 961 come si possa rimediare alt'obbliqnità 
dei denti 98. Disuguaglianze dei denti fViz incomodi da esse 
predetti ii^i , cura 991 oaufe deiln luaghezaa preternaturale 
dei denti iVis cura 100 1 fenomeni della disuguaglianza dei 
denti che nasce dal lungo uso dei medesimi ìpì. Sporchezza 
dei denti» in che consista,, e come si curi 101; polveri 
dentifricie toi .• in qua! modo si possa togliere- il tartaro dei 
denti già formato ed indurato lo). Carie dei denti .* malattia 
in essi assai più frequente che in tutte le altre ossa Ivi: 
qual luogo dei medesimi più spesso attacchi, e quali nono 
quelli che vi sieno meao soggetti ivit principio e progres- 
sione di quella mal«tlìa B04: si danno due varietà di carie 
cioè, secca e<i timida ivi: cagioni della carie ivi: suoi sin- 
tomi t^^ . diagnosi e cura 106. Odoalalgia. Da che proceda . 
e come si curi 107. Estrazione dei denti. Cou quali atra- 
meuti si eseguisca, e modo di eseguirla loS. Per restrazioue 
delle radioi dei denti servono gli stessi slrumenti che siedo- 
pvaoo per l' estrazione dei denti ii6. Cautele da osservarsi 
onde caverò quel dente che è H eentro dell' odontalgia al- 
lorché ve ne sono molti di guasti- rr^i se convenga o no 
Ritrarre il dente guasto quando -n è goufiesza delle j^ngive 
11^ : coma debbesi contsttefn il chirurgo dopo di avere 
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estratto 41 dèi^t« ttf: rimedi ^* usini* neìKè lacerazione e 
coBtasioiie delle gengive ivi : de- che dipende e de dove ne* 
aee 1' emo««agia che Tiene in conaegmiDit dell' estratione dei 
denti iV».- modo di erceiinria 120. Maniere di. evitare e com- 
pensare le perdite dei denti idi, Lussaalone del dente: pra* 
tlce ài Beurdet nei denti cariati . iV» ; modo d' impedire 1* a- 
▼ensamento delle carie i»3.:Traipiaotasie«e dei denti: come 
ai eseguisca, e neeesmrie cantele per esrgatrla 174; 'suo 
esito laf . Denti artificiali. Mode di applicarli ittf» Legatom 
dei denti» e Tane maniere di. legfirU iS7* Otturatori del pe^ 
lato. Mém per chiudere le. morbose aperture dei palato las. 
Mali della lingmi ; quali siano saf : come si rimedj al fre- 
nulo troppo corto», grosso c4. esteso ivi: inconvenienti che 
possono neacere col. tagliar troppo il filetto i)o t da quali 
vasi procede, « come si avresti • l' emorragia che alle volto 
aesoe in consegncMa ^. questo taglio i9i. Lingua doppia.: 
cosa aia» e come si guarisca t%2, Gloss^tide. Definiaione • 
ceose , pronostico e cura yVi. Grosseua congenita, o sporgi* 
mento enorme della lingua i)) : come si curi i)f. Ulcere 
della lingua. Da che dipendane » e come si carino 1 36. Afte. 
Geme definite t luogo ,ohe occupano» o loro projiostico t^y f 
sintomi , cause e metodo curativo 1)8. Scirro e cancro delle 
lingua.* come si curino 13^ Tumori varicosi della linguai 
loro, carattere, pronoiStico e cure i4o« .Paralisi della lingue. 
Malnttia assai rare , e s«o| sintomi 141 •• metodo curativo 141. 

CA PO VIL 

Itali tUUa goliu 

é 

Quali. Siene 141. Angina delle. fauci.* q|iali parti pìik fre» 
•quentemente attacchi 14).. Angin^ infiammaturia; cause: sin- 
tomi ivi: pronostico 144 ; cura i4S s opinione di VlaUuvo 
relativamente alle cavate di aaague, 147 : come debbasi con- 
tenere nel caso che l' infiammasione tonsillare passi a sup- 
pureiiene ite» Ascessi alle parte posteriore della fiiringe •• 
cause f sintomi e cure i4>9v Ingrossamento permanente dello 
tonsille 149: cure x%o: modo di fìsre la recisione delle .toa- 
aille i^it metodo praticato da pesault eel ^re questa opera-: 
cione if): metod» di Mù*catii ài Mawrin is4; vantaggi di 
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questi reciflion» tff* Gonomiéai c»lcolote Ml« lontilU, 
coinfl ti tolgano iW. LogttBn Mio tOBritlo • In ^pMlt «uì 
4ebÌMii pntlcoré M Kodiioao doffagolo. oomo ai otogni- 
fcft I s6. Scirro • ctBcro dolio IomMo a dolio porli- yJciao • 
come dobboni curaro M. Aagioo eèlacaalot Saa dofinisioae 
o cura 117. Angina linfatica t quando dobbaai cbiaaiaro con 
questo nome : suoi caratlori o cvan >^i* Anglno maligna o 
cancroDom. Sotto qoalo napctto ai praaantii qnaii aoggetti 
più lócilmento attacchi • metodo di omna 159* Angioa ero* 
nice. Sua definiaionet ino divano oonan itfot come ae ne 
debba iitttuiro la cura léf. Angina tiocboalo. Sna 4eÉniaio- 
ne t quali porti pift apeoialmettla ne aioiio- aCitte t ano caoae 
e sintomi hi t in quali Inoghi aam ai manifeoti o epidemica , 
o sporadica ; sno pronostieo e risultamonli dello aeaioni ana* 
tomiche ré2 • metodo cnrathro té|. Corpi «tmoei t prono- 
stico de farsi a norma del luogo ove ^qiMSti si temano hi t 
quali proyidenze richieggino 1^4 * quando «onvongn la bron- 
cotomia 169 t sintonrff che naAcotrò subito che sono cadoli nolU 
larioge o nel!a trachea 170: p^esidj generali da preslatai ni. 
lorchè SODO caduti in trachea 17! t in quali casi coovoogja 
ToperaaieoV^ come il y>artfto plA certo 17I. Ditfegié. Sua vera 
definizione 17;. Disfiign psràlittèa iV/. DisCigia speamodiea ii^ì. 
Disfagia da stringimenti organici dell*esoftgo 176. Disfrgia 
scirrosa e cancerom più comune M ttftto lo altro 177 r ano 
corso , pronostico e cura tft. DIkfligia do Inodori vicini all' e* 
sofago I come si curava da Johnstoné 179. Esofsgotomia : 
qual sia la più favorevole ciiteostania por eseguirlo rVi 1 modo 
di eseguirla igoi consigli di Guattam per rimediare agli in-> 
convenienti che ne potrebbero sopravvenire ivi • ossorvaaioni 
oDotomicha fatte dall' untore su questa operasione i8l« Tm- 
cheotomia o Broncotòmié, Per qua! moltvo' si faccia • « modo 
di ftrl'a iBa. Laringotomie* Codio praticata da Femrony m 
pKtf'iAzyt 184; quasi* dpéraaiotfo pilo oott^nire •anche por 
restrasiooe dei cèrpi ^straitei 185 i comn si possa faro \k In- 
riogotomia senm cannula M Idfroduxloito dolio connulnnol- 
V esofago I in qdali casi convenga , e luògo più convoiiioBtn 
per mandarla in gota fg5. Introdnaiollé d^a cmimfla io tm« 
chea 188 1 in quali casi può cttnveniiró ^ulisftf Hpi^o usoto 
fino dai tempi d* IppocrùU » e modo di «imrlo fri. Goaao o 
Broncocelot Cosa bì^ì 189S cifetlt di questa malattia 190: di- 
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▼«rsi metodi curativi 191. Icconvenicotì che poisoBO acct* 
dere m\ gozzo suppurato 194 .• concrezioni Upidee che si ri<- 
zcontrano nel gozzo, come si conoscino e curino iVi. Tisi 
tracheale o laringe*» dà che dipenda, e modo di curarla 19$^ 
pronostico del gozzo 1971 gozzo spurio , qual sia 198: estir- 
pazione del gozto • guaédo sia necessaria , non debh' esser 
fiotta so non da espertissimi e franchi operatori iyi i in que- 
sta operazione si deve procedere fecondo gì' insegnamenti di 
DftauU i99« Cretinismo. Coi» 'sia, ove. si osservi: suoi se- 
gni « in quaU età li mmifesti iVi .* lue cause remote e pros- 
eime 200» 

C A PO Vili. 

Moti i§ì péU04 

Mali delle mammelle. Scirro e cancro 1 origine di tali vitf 
aoi I quando possa lusingarsi di benignità dei medesioii 20» s 
cura delle contusioni recenti ddle mammelle iVì : aoccorsi 
da prestarsi ai dolori furti 20) : opinione di Sic^f^r sopra 
quesH dolori /W: mali mammelhiri do deposizione di qualche 
vizio cutaneo debbono essere curati u norma della causa pro« 
ducente Ì04 *. durezze lattee tion sodo sempre d* origine puer- 
peraTe ^òs : quali Steno le veramente icirrose é cancerose 
206 : cura dei tutsori mammeìlarì prodotti dalia soppres- 
sione del flusso uterino 20S. Amputazione delle mammelle 
209 : conae si eseguisca ^10 : Avvertenze da usarsi neir ope- 
rare 211 1 malattie che si associano ai scirri e cancri delle 
mammelle >i). Altri gonfiamenti stilla cas«a del petto 214. 
Carle o spina ventosa delle coste. In quali sOj^tti più spesso 
abbia' luogo t come si maòifestt, e metodo curativo 21 j. Tu- 
mori erniosi all'esteirno del torace tid. Raccolte umorali 
éntro H petto. Di qoate natura possano essere , e quale sono 
le più frequenti 317. Etn^ìefaia iVi : due sono i luoghi di 
'operarlo ut, tArótoràce difficile a conoscersi 219. Idropisia 
del peribardio ; suol segni principali 224 : quando debbisi 
operare secondo "Rioìano e Senaà 27;. Trapanazione dello 
sterno. Quando sia indicata 327. 
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CAPO IX. 
HJ alenili maU M vmiim* 



Di ^^i li debba tntUre io qiMito eap» si9. Taa»rt e4 
•loeiii «Itemi , da die dipendans tWt coaie si cariao s^a. 
Tomori ghiandolari acati : melpdo éì citta ìi^ji coia degli 
afcesii eiterni allorché tono o venDiBOii o lattei t>i. Mili 
del fegato qnali iieno aSs. Bpatitide» da che fiodotla; siatoBai 
e legni dell' epititide acata in* s groaoitico %%\ : morlbo 
nero, oiiia eoiorragia iotestinale in: rimedj Tentati per ar- 
reiUrla 1S4.* cura dell* epatitida acuta iW ; rimedi trovati 
efficaci Dell' epatttide delie Indie m: segni e cara dell' epa- 
titida che pana alla suppncasione al;. Tanari della vesci- 
chetta del fiele; da che prodotti 9ìy': calcoli biliari» come 
distinti da Ftcq^J^jàsyr ailt cura delle colidie epatiche 
caicoloie alp : tomori delle vescichetta • comesi conesca- 
no 240 .- quando debbansi aprire 241 1 come si supplisca alla 
mancanm del passaggio della bile agi' intestini 242 ; difiìcultà 
di distinguere i tumori della vescichetta del fiele 4egli asceui 
del fegeto 24Ì. Idatidi del fegato 244- ^ftli '«l^» «il»* Spie- 
nitide : cosa sìa iW. Ostruàoae e sue cause ivi: effetti del- 
l' ostrosione 24; t cura ira. Ascile ; cosa sia ; si divide in 
^cistico ed ordinerio 246 $ quali ne siano le cause ivi t . cu* 
ra 248 •• come si conosca 1' ascile ordinario ivi : pronostico 
e cura iWt in che consista e come si ftcqa la parùo*n- 
Uii 249; diligenza da usarsi tanto prima che nel tempo 
dell' operssione 2fot quel sia il pnnto preciso dell' ad domine 
da essere forato 253.* come si dovrà procedere se il ventra 
fosse edematoso ivi : necessarie cautele dopo fatta la pun- 
tura 2fi; measi da poni in pratica per arreslwe l' emorragin 
nel caso che fosse stata ferita l' arteria epigastrica asf s in 
qua! modo n posu schivare una tale lesione 9%6t perfom- 
zione della vsgtna precidente in caso di ascile 2571 mena 
di rimediere alla non uscita delle acque dopo la paracentest 
per essere l'umore dento o mescolato ad idatidi is9» Ascite 
cistico: sue perticolsrità , ed assai difficile ad essere cura- 
to M62, Idrope dell' ovsja .* sua orìgine e cura adi. Idropisia 
dell' utero : quando possa simulare graridania 2é4 : mode 
di curarla 267, 
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C A P O X. 

r 

Dtlle ernie. 

RiehUr fra i molti tutori Im scritto' npientemente sulle 
troie 269. Cosa intendasi per ernia , e per procidenza 370 t 
in varj modi possono accadere tornio seosa sacco del perito « 
Beo iVm particolarità dell' ernia dell' intestino cieco 27 1 t 
rapporto ohe hanno queste ernie colla discesa dei testicoli 
dall' addomine alio scroto 172 1 teoria di quest'ernia 27 )» Er- 
nia congenita Ì¥Ì x sua teoria 274* Oifferense delle ernie rap- 
porto alle parti, e rapporto al sito 27 y. Ernie esterne 277. 
Ernia adiposa o lijneeìe 279. A quali indisposisioni debbasi 
dare piuttosto il nome di allungamenti in vece di ernia 280. 
Sventramento (^epeniratio') come si distingua dall'ernia ivi» 
suo pronostico 281. Quali sieno le ernie parziali.o laterali 282 : 
principali cagioni delle ernie iris pronostico 28^. Ernie li* 
bere e riducibili • ed jcrnia incarcerata ivi :. quando succeda 
l'incarceramento 184: segni delle ernie intestinali 286: sin- 
tomi e pronostico dell'ernia incarcerata 287: oggetto prìn* 
cipale della cura delle ernie 288 : processi curativi dell' ernia 
inguinale e scrotale ivit come èi faccia la ridncione della 
ernie 289 : difficoltà che s' incontrano nel fare questa ridu- 
none 29) : come si conosca che V ernia è ridotta 29$ : meni 
per ritenerla in sito 297 : cinti : di quali materie debbano 
•sser fatti» e cosa debbasi in essi considerare 297: effetti 
dell' uso continuo del cinto 901 : rimedj usati da alcuni per 
rendere più efficace l'applicazione del cinto )0): operazioni 
state proposte per la cura radicale delie ernie ivi; in quali 
casi non si possa far uso del cinto )04 : se convenga operare 
nelle ernie aderenti )os : metodo di Aerei per ritaiiiere in 
sito quelle ernie che non si possono contenere con cinto ìoj ' 
mezzi da impiegarsi, dopo di aver fatti inutili tentativi per 
riporre le ernie incarcerate ivi* rimedj usati nell'ernia ster- 
coraria )ii : come si faccia l'operazione dell'ernia incarce- 
rata iW: avvertenze per evitare il taglio dell'arteria epiga- 
strica )i4: pratica di Pólpi nel tagliare l'anello 315 1 pro- 
cesso da seguirsi dopo tagliato l'anello )i7: por agevolare 
la riduzione nei casi semplici e recenti se sia da preferirsi 
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k dilttetioD« il taglio dell* anello fit: perchè alcane Tolte 
dopo ropcrtsiotto l' omaMloto auoro 119: come dovrà con* 
teaeni l'opentoro nel caso che scoprine delle adereoie dopo 
aperto il lecco, o che tì Iomo eiitffesioae dell' inteitioo )»■. 
Fittole etercoririe» ed eoo erti&ciale: come qnetto li posse 
•▼itero 3s|. Cocitore di Ramdhor ia4i iocomodi dell'eoo 
ertificiele ìij : rinedi i qoesti incoiBodi ìt$ : cautele da 
osersi dopo le ^erigiooe tento spooteneOf conia procure te- 
dell'erte dell'elio ertificiele. ||i« Croie dell' oneolo ii^. Ernia 
crurele 1 luogo da umq occopeto )ii t pifc fedii ad accedere 
nelle donne che negli uomini ^14 t qoelità del ciato per 
queste ernie» ed ostacoli che e'incontrtfoo neiroparerle Ds: 
cautele por bene operare ì^S, Ernia oahiiiceli ^ìt 1 freqoeoii 
nei bembini e nelle donne grasse $191 di redo ebhisogneno 
dell' operasione esteodo incercerete , perchè secondo Sistero 
e Foti suol essere quasi sempre mortale iWi memi per con* 
tenerlo nei bambini ivii come cnrete i^Saviaré Ì41* coma 
si epplichi le legatura 94* ; suoi TsnUggi i44« Fungo del- 
l' ombilico )4f t nelle ernie ombilicali per gli adulti rìchio« 
desi riparo più forte ed elastico H^ : ciato più comune- 
mente nseto e serTÌbi)e per contenerle Ì48 : regole per l'in* 
carceramento • e per 1* eperaiione di qurste ernie l4p. Eroio 
delle stomaco ifO. Ernie ▼entrale» del foro ovolo» ed ischio* 
tice o dorsale \%u Ernia del eacro e del perineo is** Ernia 
vaginali: suoi sintomi e cura 9s)« Ernia deli! utero e del- 
rovsJB |f4* Cistocele o ernia della vcKica: cagioni predi- 
sponenti e pronostico |ss> aure if6t mesii onde liberarsi 
dai calcoli che elcuoe volte si trtivaoo nella poi elione erniosa 
delle vescica $(7. . Gestrotomìa i¥Ì\ casi ne' qoali paò essere 
conveniente il tentare questa operesione Ss** 



